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Vorerinnerung 
zur erſten Auflage. 


En Buch, das den praktiſchen Theil 
der Geburtshüͤlſe mit kritiſcher Behutſam— 
keit, in moͤglichſt genauer Ordnung, for 
wohl im Vortrag, als Arrangement der 
Rubriken, vollſtaͤndig, ohne weitſchwei⸗ 
ſig, kurz, ohne dunkel zu ſeyn, umfaßt, 
war bis jetzt ein Bedürfnig, das wohl 
fo mancher junge Geburtshelfer, ſelbſt 
3 dem * ſehr beruͤhmter Lehr⸗ 
j * 2 buͤ⸗ 


ıv Vorerinnerung 


bücher feiner Kunſt, lebhaft gefuͤhlt hat. 
— IJch ſuche demſelben durch dieſes Tas 
ſchenbuch abzuhelfen. Moͤcht' ich mich 
doch in meiner Hoffnung nicht getaͤuſcht 
baben! | 


- Dr 


Bey Ausarbeitung deſſelben widme⸗ 
te ich folgenden Maximen beſondere Auf: 
merkſamkeit: keine Behauptung, keine 
Erfindung aufzunehmen, ohne fie vorher 
unpartheiiſcher Prüfung, und wo mögs - 
lich dem Gutachten der Erfahrung zu un⸗ 
terwerfen. — Jedem Mittel denjenigen 
Wirkungskreis zu beſtimmen, in welchem 
es heilſam ſeyn kann, feft überzeugt, daß 
der Hang, ein Mittel mit Verſchmaͤhung 
eines andern, oder wohl gar (wie es leit 
der! in der Geburtshuͤlfe, jetzt mehr als 
ſonſt, zu geſchehen pflegt) allgemein ans 
Ateßen. der Ehre der Kunſt, und dem 

A N 


zur erſten Auflage. v 


wobl de der leidenden Menſchheit hoͤchſt art 
in fen. | 


Die Form eines Taſchenbuchs wur 
de gewählt, um das Werkchen portatiler 
zu machen, weil ich wuͤnſche, daß anges 
bende Geburtshelfer daſſelbe zu ſich fies 
cken moͤchten, ſo oft ſie einer Kreiſenden 
zu Huͤlfe eilen. Jeder Sachverſtaͤndige 
und jeder Freund der Leidenden wird Dies 
ſen Wunſch und die Befolgung deſſelben 
gewiß nicht miß billigen. Wir werden ja 
nicht alle Tage, nicht alle Wochen um Ges 
burtshuͤlfe erſucht, und fo kann gar leicht 
manche wichtige Regel, manche bey dem 
und jenen Manoͤuvre ſehr wohlthaͤtige 
Kautel, unſerm Gedaͤchtniß entſchluͤpfen. 
Und giebt es nicht Faͤlle genug, bey de— 
nen ſelbſt der geuͤbtere Aecoucheur wegen 
der anzuwendenden Huͤlfe in Verlegenheit 
geſetzt wird, und etwas nachzuleſen 

| F 3 wuͤnſcht? 


vr Vorerinnerung zur erſten Aufl. 


wuͤnſcht? — An Zeit dazu fehlt es meh⸗ 
rentheils nicht, indem wir oft halbe ja 
ganze Tage warten muͤſſen, bis wir die 
Geburtstheile zur Anwendung irgend eit 
ner Operation hinlaͤnglich qualificirt 
finden. Stadt Ilm, im Januar 1798. 


Ludwig Vogel. 
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Vorrede 
zur zweiten Auflage. 


| Der Plan, welcher mir bey der erſten 
Bearbeitung dieſes Lehrbuchs der Ger 
burtshuͤlfe vorſchwebte: „Alles, was den 
Geburtshelfer zu einer glücklichen Aus— 
fuͤhrung ſeiner Geſchaͤffte zu wiſſen noͤthig 
iſt, in einer vollſtaͤndigen, moͤglichſt ges 
nau geordneten und zuſammengedraͤngten 
Ueberſicht darzuſtellen;“ dieſen Plan fin— 
det man in dieſer zweiten Bearbeitung 
weiter ausgefuͤhrt. 


BET, Ich 


vin Vorrede zur zweiten Auflage. 


Ich habe die Knospe dem milden 
Sonnenlichte ausgeſetzt, das jetzt ſo wohl— 
thaͤtig die Gefilde der organiſchen Phyſik 
erleuchtet. 

Mit Wehnen bemerkt ich, daß 
ſich dieſelbe unter dieſem neubelebenden 
Einfluſſe immer mehr und mehr entfaltete. 

Kenner moͤgen entſcheiden, ob ich 
mich getaͤuſcht habe; gemeine Recenſen— 
ten — laͤſtern und ſchmaͤhen. | 


Arnſtadt, den zoten Des, 1801. 


Ludwig Vogel. 
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7 a en a 
Es Güntlicher, ſchwaͤchlicher Koͤrper iſt nicht 
fähig, bey ſchweren und widernatuͤrlichen Ge: 
burten gehörige Huͤlfe zu leiſten. Jeder, der 
ſich der Geburtshuͤlfe widmet, ſorge deshalb 
ſtets durch gute Diät für ungeftörte Erhaltung 
ſeiner Geſundheit, und huͤte ſich, die ihm ſo 
noͤthigen koͤrperlichen Kräfte, durch Aus ſchwei⸗ 
fungen zu zerruͤtten. 
2. 

Er ſey Menſchenfreund. Das Leben der 
Diuͤrftigſten muß ihm ſo theuer ſeyn, wie das 

der Reichſten. Selbſt dann, wenn er fuͤr ſei⸗ 
nen Beiſtand nur geringe ader gar keine Be: 
A lloh⸗ 


2 


lohnung zu hoffen hat, zoͤgere er nicht, und 
vollbringe ihn gewiſſenhaft. 
88 | 
Nie ſoll er Muthloſi gkeit und 70 Ver⸗ 


legenheit bey feinen Gefchäfften blicken laſſen; 


nie aber auch Verwegenheit und Tollkuͤhnheit. 
8 x 
Er verfage einer Gebaͤrenden feine Huͤlfe 
nie, wenn er nicht ganz gewiß überzeugt iſt, | 
daß ihr Tod in wenig Minuten erfolgen werde. 
Findet er bedenkliche Umſtaͤnde, oder gar To⸗ 
desgefahr: ſo entdecke er dieſes den Verwand— 


ten, nicht aber der Leidenden ſelbſt. Doch iſt— 


ihm, der guten Abſicht halber, erlaubt, einer 
Gebaͤrerin, die ſich aus Trotz, Eigenfinn, über: 
triebner Zärtlichkeit oder Schaam, nicht von 
ihm will angreifen laſſen, die Gefahr ihres 
Zuſtandes bedenklicher zu ſchildern, als ſie wirklich 
if.) Wenn alles andere Zuerden nichts fruch⸗ 
5 tet, 

) Ein Kind verſteht die Sprache der Wahr⸗ 
heit nicht, und eben ſo wenig mancher 
Menſch, der nach ſeinen Jahren kein Kind 

ſeyn ſollte, oder deſſen Geiſt auch durch 

vn Krankheit geſchwaͤcht, verwirrt if. 


Es 


* 


* 3 


tet, hilft zuweilen die Verſicherung, daß nur 
noch ein kurzes Straͤuben und Zögern noͤthig 
ſey, um toͤdtlichen Brand in den Geburtsthei— 
len au ſehen. 


5. 


Beh jeder Operation ſuche er feinen gu⸗ 


ten Ruf zu ſichern, und verſpreche nie mehr, 
als er nach reifer Ueberlegung halten kann. 


_ 


A 2 | 6, 


Es bleibt alſo nichts übrig, als dem Kinde 
die Arzneien in Bonbons, oder mit der 
Ruthe beizubringen, und den verſchobenen 
Begriffen und Vorſtellungen des Kranken 


treffende Anſtalten entgegen zu ſetzen. Das 


Scavoh faire iſt eben darum berechtiget, 
die Wahrheit zuweilen zu verbergen, ſich 
dieſer oder jener Maßregel zu bedienen, um 
eine Grille, ein Vorurtheil, eine ſalſche 


Vorſtellungsart eines Kranken zu verbeſſern, 


oder auch zu ſelnem Vortheile zu benutzen, 


mancher Krankheit, mancher Arzney einen 
andern Namen zu geben; mit einem Wor⸗ 


te, jeden Weg, welcher zu dem vorgeſleck⸗ 


ſien Schritten zu gehen. . S G. Vogels 


ten Ziele, namlich dem Wohl der Kran⸗ 


ken, ohne Verletzung einer wahren Pflicht, 


am ſchnellſten und ſicherſten führt, mit fa 


Ab⸗ 
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6. N 

Iſt er genoͤthigt, eine Operation zu un: 
ternehmen, die wegen ihrer Seltenheit und 
Gefahr viel Aussen erregen kann (3. B. Per⸗ 
foration und Kaiſerſchnitt): ſo ziehe er zur 
Sicherung ſeines Kredits, noch einen Arzt oder 
Wundarzt zu Rathe, oder nehme den Seelſor— 
ger des Orts, nachdem er ihn mit den Umſtaͤn⸗ 
den hinlaͤnglich bekannt gemacht, zum Zeugen, 
daß er dieſe Operation nach reiflicher Ueberle— 
gung, und durch die höchfte 11. gezwungen, 
unternommen habe. ö 

- gi 7. 

Heilig ſey ihm Sittſamkeit und Wohlan⸗ 

ſtaͤndigkeit in Reden und Handlungen. 
g. 
Er bedenke immer, daß er es mit einem 
‚fühlenden, empfindlichen Körper zu thun hat, 
und wende alle Vorſicht an, der Gebaͤrerin ſo 
wenig wie moͤglich, Schmerzen zu machen. 
Er ſorge LE . ſeine Haͤnde nicht hart 
oder 


Abhaßdland ir das Scavoir * Pr 
Aerzte in Sufelands Journal / ster Bd. 
ig St. 


‘ 


- — 
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oder ſchwuͤlig werden; ſeine Finger ſollen mit 
keinen Warzen und Ringen und immer mit 

| gut befehnittenen und ſtumpfen Nägeln verfe: 
ben feyn. ey er fie zum Unterſuchen und 
Mandvriren in die Geburtstheile bringt, ſoll 
er ſie erwaͤrmen, und ihre Außenſeite mit Oel, 
Altheeſalbe, Roſenpomade, ungeſalzener But: 
ter oder dickem Rahm beſtreichen. Auch die 
Inſtrumente muͤſſen vor dem Gebrauch maͤßig 
erwaͤrmt, und an der Außenſeite mit Oel be— 
ſtrichen werden. f 

NE 
Er hüte ſich, des immer allgemeiner wer: 
denden veneriſchen Giftes halber, vor den klein- 
ſten Wunden der Hand. Auch nehm’ er ſich 
in Acht, die Augen mit den bey der Geburts⸗ 
beförderung beſchmuzten Fingern zu reiben. 
Nach vollendeter Arbeit waſch' er die Haͤnde 
mit Salz- und Seiſenwaſſer, die Augen aber 
mit reinem Waſſer aus. 
10. 

Bey der Entbindung einer offenbar vene: - 


Ri riſchen Perſon, ſalbe er ſowohl die Geſchlechts— 


und Geburtstheile derſelben, als auch ſeine 
b A 3 HBaͤn⸗ 
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Hände, ehe er ſie zur Unterſuchung anwendet, | 
mit Unguent. neapolit. ein. Nach vollen: 
deter Entbindung waſche er die Haͤnde fogleich 
in Sublimatwaſſer (aqua phagadaenica). Be 
| Er Da 
Er ſchaͤtze die Unterſuchnng (touchement) 
als ein unentbehrliches Mittel zur glücklichen 
Beendigung einer kuͤnſtlichen Geburt, und un⸗ 
ternehme nie einen Huͤlfsverſuch, ohne ſich vor⸗ 
her von der individuellen Beſchaffenheit der Aus 
ßern und innern Geburtstheile, der Urinblaſe, 
des Maſtdarms, ſodann von der Lage der 
Frucht, befriedigend unterrichtet zu haben. 
* 12. | 
Sorgfaͤltig erkundigt er ſich, ob die Ger 
baͤrende, waͤhrend ihrer Schwangerſchaft, kei— 
nen beſondern Zufall an dem Unterleibe bes 
merkt, ob fie einen Mutter- oder Scheidenvor⸗ 
fall, Haͤmorrhoidalknoten, große Varices an 
den Fuͤßen oder Schaamlefzen habe, ob ſie mit 
einem Bruche behaftet ſey? Ob ſie ſchon mehr⸗ 
mal, und ob leicht oder ſchwer, geboren; ob 
ſie die engliſche Krankheit in ihrer Jugend ge— 
habt; ob ſie eine ſchwache Weft habe? Ob 
und 


7 1 


und wann die Haͤute geſprungen? Ob ſie noch 
die zur Verarbeitung der Wehen erforderliche 
Kraft beſitze, oder durch Nachtwachen, vorei— 
lige Anſtrengung ꝛc. erſchoͤpft ſey? Hierauf un: 
terſucht er den Unterleib ſelbſt, ob er ſtark vor: 
waͤrts haͤngt, oder auf einer Seite mehr wie 

auf der andern, ausgedehnt iſt; ob ſich eine be⸗ 
ſonders harte Stelle an ihm findet. 

Sodann unterſucht er die aͤußern Schaam— 
theile, ob ſie entzuͤndet, oͤdematoͤs oder mit 
Blut unterlaufen ſind ꝛc. Hierauf die Scheide 
und den Muttermund; ob die Scheide gehoͤrig 
weit, frey und ſchluͤpfrig iſt, mit keinem Vor⸗ 

fall, keinem Polypen, keiner Verwachſung bes 
haftet? Ob der Muttermund gehoͤrig offen, 
und wie weit er bereits geoͤffnet, ob er mehr 
nach oben oder unten, mehr rechts oder links, 
gerichtet fen? Ob ſich die Dlafe geſtellt hat, 
und wie ſie geformt iſt? Hierauf unterſucht er 
die Beckenweite und die Lage des Kindes. Hat 
er ſich nun von allem moͤglichſt genau unter: 
richtet: fo denkt er Über die noͤthigen Indika— 
tionen nach, und entwirft den ſicherſten Huͤlfs— 
plan. | 

A 4 13. 


FOR + . 

Er ſorge dafuͤr, daß er diejenigen gem 
giſchen Inſtrumente und Arzneimittel, welche 
zur gluͤcklichen Beendigung kuͤnſtlicher Gebur— 
ten, und zur Bekaͤmpfung der mancherley Zu— 
fälle bey der Niederkunft, ſowohl in Hinſicht 
der Mutter, als des neugebornen Kindes, un⸗ 
entbehrlich ſind, immer beiſammen an einem 
Orte vorraͤthig hat, um in dem Fall der Noth 
nicht erſt durch das Aufſuchen und Verſchrei— 
ben derſelben Zeit zu verlieren. Er ſchaffe ſich 
deshalb eine kleine, mit den fuͤr die Geburts— 
huͤlfe unentbehrlichen Medikamenten verſehene, 
Reiſeapotheke an, die immer neben dem In⸗ 
ſtrumentenapparat ihren Platz hat. 


Manuelle Unterſuchung n 
Touchement). 

Bey der manuellen Unterſuchung bedient 
man ſich des Zeigefingers entweder allein, oder 
zugleich mit dem Mittelfinger. Man kann hoͤ⸗ 
her reichen, wenn ſie beide eingebracht werden, 
als mit dem Zeigefinger allein. Nachdem man 

die 


9 
die Schenkel der Perſon ſo weit als moͤglich 
von einander entfernt, die Finger erwaͤrmt und 
mit Oel beſtrichen hat, legt man die Spitzen 
derſelben an den Damm, fuhrt ſie herauf zu 
den Schaamlefzen, breitet dieſe aus einander, 
entfernt die Haare, und dringt nun mit den 
Fingern in die Scheide ein. Den Daumen 
legt man uͤber die Schoosbeine, die 1 
Finger auf den Damm. 

Iſt die Scheide zu lang, oder ſteht der 
Muttermund zu hoch, als daß man ihn auf 
dieſe Art erreichen koͤnnte: ſo druͤckt man den 
Damm gelind aufwaͤrts, wodurch bewirkt wird, 
daß der obere Theil der Scheide und der Mut— 
termund etwas tiefer herab kommen. 

Zu der Unterſuchung des Muttermundes 
ſind der Zeige- und Mittelfinger Aimee 
Die ganze Hand wird nicht eher eingebracht, 
als bis man die vorliegenden Theile des Foetus 
naͤher pruͤfen will. 5 
Sioll die ganze Hand eingebracht werden, 
ſo legt man ſaͤmtliche Finger, nachdem die 
Hand etwärmt und mit Del beſtrichen worden, 
koniſch zuſammen, ſetzt fie fo an den Damm, 
a 0 A 5 be 
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bewegt fie herauf zu den Schaamlefzen, öffnet 
dieſe, und führe nun die Hand, mit dem Ruͤ⸗ 
cken nach unten, in Weichen bohrender Bewe⸗ 
gung ein. 

Das Einbringen der Gant iſt um ſo we⸗ 
niger ſchmerzhaft, je langſamer man bey ver⸗ 
faͤhrt; dieß gilt auch von dem Herausziehen. 

Will man die Hand in die Gebaͤrmutter 
fuͤhren, und findet den Muttermund dazu noch 
nicht weit genug geöffnet: fo ſteckt man erſt 
die Spitzen des Mittel- und Ringfingers in 
denſelben, breitet ſie aus einander, und ſchiebt 
nun allmahlich die ganze Hand ein. | 

Bey dem Touchiren kann die Schwangere, 
nach Befinden der Umſtaände, ſtehen, fisen, 
knieen oder liegen. 

Stehend iſt die Unterſuchung am leichte⸗ 
ſten und bequemſten. Bey derſelben kniet der 
Geburtshelfer, oder ſetzt ſich auf ein niedriges 
Stuͤhlchen. Die Schwangere muß ihre Schen⸗ 
kel ſo weit als moͤglich, von einander ſtrecken, 
den Unterleib durch Ruͤckwaͤrtsbeugen ſtaͤrker 
nach außen drucken, zu welchem Behufe fie von 
dem Drucke der einen, in ihrem Kreuze ange⸗ 

legten 
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legten Hand des Geburtshelſers unterſtüͤtzt 
wird. 

Sitzend; hier muß ſich die Frau auf den 
Rand des Bettes oder eines hohen Stuhles ſe— 
tzen, ſo daß der Damm und das Steisbein 
frey und vor dem Rande liegen; der Ruͤcken 
muß ſtark hinterwaͤrts gebogen werden. 

Rnieend unterſucht man bloß dann, wenn 
der Muttermund zu ſehr nach vorn ſteht, und 
der Foetus groͤßtentheils uͤber den Schaambei— 
nen liegt. Die Schwangere breitet die Schen⸗ 
kel ſtark aus einander, und ſtuͤtzt Kopf und 
Haͤnde, bey vorwaͤrts gebogenem Oberleibe, ge— 
gen eine Wand ꝛc. Die unterſuchende Hand 
wird von hinten eingebracht. . 

Liegend iſt die Unterſuchung ſehr unbe: 
quem und fihwierig; gleichwohl iſt man nicht 
ſelten, wegen großer Schwaͤche, Bruͤchen, 
Blutſtuͤrzen ꝛc. gezwungen, ſo zu unterſuchen. 
Man legt die Perſon mit Kreuz und Steiß etz 
was hoch, und breitet ihre Schenkel aus 
einander. 
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Diameter des Beckens; gehörige und 
fehlerhafte Beſchaffenheit deſſelben. 
Das große oder obere Becken beſteht aus 

der Höhle, welche hinten von dem letzten Len— 

denwirbel, zur Seite von dem breiten Theil 
der Huͤftknochen, und vorne von den Bauch⸗ 


muskeln umſchloſſen iſt; es erſtreckt ſich bis ans 


Vorgebuͤrge des Heiligbeins, und die unge⸗ 
nannte Linie der Huͤftknochen. Man nimmt 
in demſelben nur einen Durchmeſſer an; er bes 
ſteht in einer von dem Kamme des einen Darm⸗ 
beins bis zu dem des andern gezogenen Linie. 

Das kleine oder untere Becken wird hin⸗ 
ten von dem Heiligbein und Schwanzbein, zur 
Seite von den Sitzbeinen, vorn aber von den 
Schoosbeinen umgraͤnzt. Man unterſcheidet 
an ihm ſeine obere und untere Oeſſnüng, und 
feine Höhle. N a 

Die obere Oeffnung oder der Anfang deſ⸗ 
ſelben iſt bey dem Vorgebuͤrge des Heiligbeins 
und der ungenannten Linie. Man nimmt vier 
Diameter derſelben an, einen großen, kleinen 
und zwey ſchiefe. | 


＋ 


Der 


13 


Der große beſteht in einer Linie, die quer 
von der ungenannten Linie des einen Darm— 
beins herüber zu der des andern läuft. Er be 
traͤgt gewoͤhnlich fünf Zoll. 7 

Der kleine Durchmeſſer (eonjugata) geht 
von der Mitte des Heiligbeinvorgebuͤrges bis 
zum obern Theil der Schaambeinverbindung, 
und haͤlt vier Zoll. 

Die ſchiefen Durchmeſſer 0 ſich auf 
jeder Seite von der Verbindungsſtelle des Huͤft— 
beins mit dem Heiligbeine (ymphyſis facro- 
iliaca) ſchraͤg heruͤber bis zu der Stelle, wo 
das Hüft: Schaam: und Sitzbein zufammen: 
ſtoßen, und die Pfanne bilden. Die Laͤnge ei⸗ 
nes jeden betraͤgt fuͤnf Zoll. 

In der untern Apertur, oder dem Aus⸗ 
gange des kleinen Beckens, welche von der 
Spitze des Steisbeins, dem untern Rande 
der Schaamknochen und der Sitzbeine um— 
graͤnzt wird, nimmt man die nemlichen Durch— 
meſſer, wie in der obern, an. Der große er: 
ſtreckt ſich von dem Rande des einen Sitzbeins 
bis zu dem des andern, und betraͤgt vier Zoll. 


n 
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Der kleine geht vom Steisbein bis unter 
den Bogen der Schoosbeine, und haͤlt drey Zoll. 
Die ſchiefen laufen von der Spitze des 
Steisbeins ſchraͤg heruͤber zu den Raͤndern der 
Sitzbeine. Jeder derſelben mißt vier Zoll. 
Der Raum zwiſchen beiden Oeffnungen iſt 
die Beckenhoͤhle. Sie iſt nach hinten dreimal, 
zu den Seiten aber zweimal ſo hoch, als vorn 
die Schaambeinvereinigung; nemlich vom Vor⸗ 
gebürge bis zur Spitze des Steisbeins ſechs 
Zoll, vom Huͤftbein bis unten zum Sitzbein 
vier Zoll, und die Schaambeinvereinigung zwey 
Zoll. Die Aushoͤhlung des r e betraͤgt 
ſechs bis acht Linien. 
-Die Axe des Beckens iſt diejenige Ante, f 
welche man ſich laͤngs der Mitte des Beckens 
herab denkt, und die folglich von den Waͤnden 
deſſelben immer gleich weit entfernt ſteht. 


Fehlerhafte Form des obern Beckens. 

Das obere Becken kann fehlerhaft ſeyn, 

wenn ein oder beide Darmbeinknochen zu ſehr 
einwaͤrts oder auswaͤrts gedrückt ſind. 


; | 85 Feh⸗ 


iu 
Fehlerhafte Form des untern Beckens. 
Es kann zu eng ſeyn 
J) in der obern Apertur. 
3) Weil die Schaamknochen zu ſehr einwaͤrts 
gedruͤckt ſind. 
b) Weil das Vorgebuͤrge zu ſtark hervorragt. 
c) Weil Schaamknochen und Vorgebuͤrge zur 
gleich zu ſtark nach innen gedruͤckt ſind. 
d) Weil ein Theil des Huͤftbeins zu ſehr ein— 
waͤrts gedruͤckt iſt. 

Das Becken iſt in dieſen Faͤllen entweder 
platt und flach (pelvis complanata), oder zuſam— 
mengedrückt (pelvis compreſſa). Ein plattes 
oder flaches Becken iſt allzu oval, und ein zu— 
ſammengedruͤcktes nimmt oft gar die Figur ei— 
ner liegenden O0 an. Ein zuſammengedruͤck⸗ 
tes, ausgewachſenes und ſchiefes Becken iſt von 
einer Seite zugleich hochhuͤftig, und nicht ohne 
beſondere Verdrehung des Ruͤckgrates. 

Je enger das Becken in ſeiner obern Oeff— 

nung iſt, deſto weiter iſt es in feiner untern, 
und umgekehrt. 
II) In der untern Apertur. 
a) Weil das Steis bein zu ſtark einwaͤrts ge: 
kruͤmmt iſt. b) Weil 


\ 
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b) Weil es zu feſt mit dem Heiligbein verbun⸗ | 


den ift, und feine e verloren 


hat. 


c) Weil die Fortſaͤtze der Sitzbeine zu FR bei: 


ſammen ſtehen, und der Schaambeinbogen 


nicht gehörig ausgeſchweift iſt. 
III) In feiner Sohle. 0 

a) Wenn das Heiligbein zu flach if. 
b) Wenn an einem der Beckentnochen Aus⸗ 

wuͤchſe (Exoſtoſis) vorhanden ſi ſind. Dieſe 

koͤnnen nicht allein die Beckenhoͤhle, fondern 

zugleich auch die obere oder untere Oeffnung 
verengen. 

Uebrigens kann das Becken auch, ohne 
irgend einen fehlerhaft geformten Theil zu ha: 
ben, an und fuͤr ſich zu klein (pelvis juſto mi- 
nor) ſeyn. 

Es kann aber auch zu weit on ante 


der an und fuͤr ſich in allen feinen Theilen, i 


oder beſonders 
a) In der obern Apertur, wenn die Schaom- 
beinfuͤgung und das Vorgebuͤrge des Heilig— 
beins zu weit von einander entfernt ſind. 


4 b) In 
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b) In der untern; wenn das Steisbeln oder 
die Siczbeine zu ſtark na 9 außen gerichtet 
ſind. 

e) In der Beckenhöhle, wenn das Heiligbein 
zu ſtark in ke if. 


Kenniniß und Anterfheibung, der Theile 
des Kindes, 


Der vorliegende Ropf, wird durch die ge: 

woͤlbte Fläche und Knochenhaͤrte der Hirnſchaale, 

| und durch feine Naͤthe und Fontanellen kennt⸗ 

lich. Um ſich recht ſicher von dem Vorliegen 

des Kopfes zu überzeugen, prüft man die ein: 
zelnen Theile deſſelben noch befonders, 

Die Augen, verrathen ſich durch zwei run— 
de, gleich weit von einander abſtehende, beweg— 
liche Erhabenheiten, und durch die ſcharfen 
Knochenraͤnder ihrer Hoͤhlen. | 

Die Naſe, verräth ſich durch ihre laͤngli⸗ 
che Erhabenheit, durch ihre knorplichte, dem, 
Druck nachgebende Spitze, ihre harte Kno— 
chenbaſis, und ihre Lag zwiſchen Mund und 

Augen. d 
B Der 
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Der Mund, wird aus feiner laͤnglichen, 
offenen Spalte, den weichen Lippen, der Mund— 
hoͤhle, den laͤnglichen, ſcharfen und harten 
Raͤndern des Zahnfleiſches, und der bewegba— 
ren Zunge erkannt. b 

Das Kinn, aus feiner hervorſtehenden, 
halbrunden, harten Spitze, und ſeiner Lage 
zwiſchen Mund und Hals. 

Die Backen, aus ihrer weichen, fleiſchich— 
ten Ebene, und den benachbarten Theilen. 

Die Ohren, durch den ſchmalen, unglei⸗ 
chen, erhabenen, breiten Knorpelrand und ih— 
re Hoͤhlung. 

Der Hals, aus ſeiner Lage zwiſchen Kopf 
und Oberleib, und ſeiner Cylinderform. Die 
Vorderſeite deſſelben wird beſonders durch ihre 
Lage zwiſchen Kinn und Bruſt, und durch die 
Kehle; die Hinterſeite durch ihre Lage zwiſchen 
dem Hinterhaupt und dem Ruͤcken, und durch 
die ſehr merklichen Hervorragungen der ſpitzen 
Fortſaͤtze der Halswirbelbeine; die Seitenflaͤ— 
che aber durch ihre fleiſchichte Ruͤnde, und ih: 
re Lage zwiſchen den Ohren und Schultern, 
erkannt. | 


Die 
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Die Bruſt, macht ſich durch Rippen, 
Schluͤſſelbeine und das Bruſtbein kenntlich. 

Der Rüden, durch die ſtark hervorragen— 
den ſpitzen Fortſaͤtze der Wirbelbeine des Ruͤck— 
grats und die davon abgehenden Rippen, oben 
aus den harten und ſcharfen Raͤndern der 
Schulterblaͤtter. N 


- 


Die Seiten der Bruſt erkennt man aus 


der ſtaͤrkern Erhabenheit der Rippen, ihren 
merklicheren fleifchichten Zwischenräumen, und 
den benachbarten Theilen. 

Der Unterleib macht ſich durch die gewoͤlb— 
te, weiche, dem Druck leicht nachgebende Form, 
beſonders aber durch he und Nabelſchnur 
ſehr leicht kenntlich. 

g Der Zintere zeichnet ſich durch die Härte 

und Dicke feiner Muskeln, durch die runde Er: 
habenheit feiner Backen, durch den zwiſchen 
denſelben befindlichen, laͤnglichen Einſchnitt, in 
welchem oben die letzten Wirbelbeine des Hei— 
ligbeins und Steisbeins, in der Tiefe aber der 


After, gefuͤhtt werden koͤnnen. Uebrigens hel- 


fen ihn die vorn zwiſchen den Schenkeln befind: 
lichen Geſchlechtstheile hauptſaͤchlich verrathen. 
B 2 Die 
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Die Gefeblechtstheite erkennt man über; 
haupt aus der Nähe der Schoosbeine und der. 
Schenkel. Die männlichen unterſcheiden ſich 
ſehr leicht durch Hodenſack und Harnroͤhre. 
Die weiblichen durch die Schaamſchwulſt und 
die in derſelben befindliche Spalte. 

Die Schultern verrathen ſich durch ihre 
Lage zwiſchen dem Hals und Elbogen. 

Die Achfel wird aus ihrer ‚Höhle unter 
der Schulter, und aus der benachbarten Bruſt 
erkannt. 

Der gekruͤmmte Elbogen kann leicht mit 
dem gekruͤmmten Knie verwechſelt werden. Die 
Rundung des Elbogens iſt ſpitziger und uneb— 
ner als die des Knies, welches ſich auch noch 
durch die einigermaßen bewegliche Knieſcheibe 
unterſcheidet. Uebrigens muͤſſen die benachbar⸗ 
ten Theile hauptſaͤchlich Auskunft geben, ob 
Knie oder Elbogen vorliegt. 

Die Hand kann leicht mit dem Fuße ver⸗ 
wechſelt werden. Sie unterſcheidet ſich aber 
doch merklich durch ihre rundere Flaͤche, die 
laͤngern, weiter von einander abſtehenden Fin⸗ 
ger, und den laͤngern Daumen. 

. Den 
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Den Schenkel verrathen feine dicken Mus» 
keln, ſeine koniſche Figur, die benachbarten 
Geſchlechtstheile, der en und das Schien⸗ 
bein. 

Die Knie entdecken ſich durch die benach— 
barten Theile, den Schenkel, das Schienbein, 
durch ihre bewegliche Knieſcheibe, und hinten 
durch ihre hohle Buge. | 

Die Schlenbeine erkennt man! Ma u 
dem Knie, vorn aus der ſcharfen Röhre, hin: 
ten aus der Wade, unten aus den Knoͤcheln 
und dem Fuße. 

Der Fuß unterſcheidet ſich von der Hand 
durch die laͤngere Flaͤche, die naͤher an einan— 
der liegenden und kuͤrzeren Zehen, den Winkel, 
den er mit dem Schienbein macht, die Ferſe 
und die Knoͤchel. 


Merkmale vom Leben und Tode 
des Foetus. 
1) Während der Schwangerſchaft. 
Der Foetus verraͤth fein Leben hauptſaͤch⸗ 
lich durch ſeine ſtoßende Bewegungen, welche 
B 3 zuerſt 
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zuerſt in der Mitte der Schwangerſchaft, und 
zwar anfangs nur ſchwach, nach und nach aber 
immer ſtaͤrker, fuͤhlbar werden. Am haͤufig⸗ 
ſten und fuͤhlbarſten aͤußern ſie ſich in den Mor⸗ 
genſtunden. 

Wird bey dem Gefuͤhl dieſer Bewegun⸗ 
gen, die Ausdehnung des Unterleibes und der 
Bruͤſte immer betraͤchtlicher: ſo iſt Leben und 
Wachsthum des Foctus unzweifelhaft gewiß. 

Der Foetus iſt tod, wenn jene Bewegun⸗ 
gen fehlen, der Unterleib in ſeiner Ausdehnung 
nicht zu- ſondern abnimmt, ſich weniger warm 
als fonft anfühlt, die Nabelgrube wieder ſicht⸗ 
bar wird, die Schwangere, ſo oft ſie ſich auf 
die rechte oder linke Seite legt, das Nachſinken 
eines ſchweren, kalten Klumpens, beim Sitzen 
und Stehen aber einen ſolchen Klumpen tief 
unten im Unterleibe, uͤberdieß häufige Ruͤcken⸗ 
ſchauer und Anwandlung von Ohnmacht fuͤhlt; 
die Farbe ihres Geſichts, beſonders der untern 
Augenlieder, bleifarben iſt, die Bruͤſte ſchlapp 
werden, und eine waͤßrige, milchfarbene Feuch⸗ 
tigkeit aus ihnen ſickert. 8 
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Dieſe Zeichen ſind um fo zuverlaͤßiger, 
wenn fie ſich auf vorhergegangene Gewaltthaͤ⸗ 
tigkeiten, Stoßen, Fallen, Schlagen, oder 
heftige Krankheiten, Faulfieber, Ruhr u. dgl. 
oder auf lroße⸗ Schrecken, aͤußern. 


2) Bey der Geburt. 


Der Foetus lebt, wenn die Kreiſende 
noch Bewegungen deſſelben ſpuͤrt; wenn der 
vorliegende Kopf mit einer elaſtiſchen Geſchwulſt 
verſehen iſt; wenn ſich die vorliegenden Hands 
chen und Fuͤßchen warm anfuͤhlen, und in zu⸗ 
ſammenziehende Bewegung gerathen, ſobald 
ſie gekrabbelt oder gekneipt werden; wenn man 
den Puls der Arterien, des Herzens, der Na— 
belſchnur, bemerkt. 

Der Tod des Foetus iſt zu edc 
wenn die vorher ſehr heftigen Bewegungen deſ— 
ſelben plotzlich aufhören, und das abfließende 
Geburtswaſſer, ohne daß der Hintere vorliegt, 
mit Meconium gefärbt iſt. 

Er iſt hoͤchſt wahrſcheinlich, wenn ſich 
die eben angefuͤhrten Zeichen aͤußern, und ſich 
uͤberdieß noch an dem vorliegenden Kopfe ent: 

B 4 weder 
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weder gar keine Geſchwulſt befindet, oder wenn 5 
die vorher elaſtiſche Geſchwulſt nun dem Fin⸗ 
gerdruck nachgiebt, weich wird, die eingedruͤck⸗ 
ten Gruben behaͤlt, und der Puls der Arterien 
nicht mehr fuͤhlbar iſt. . 

Er iſt gewiß, wenn füh auch noch die 
Schaͤdelknochen ohne Widerſtand zuſammen⸗ 
drucken laſſen, die vorgefallene Nabelſchnur 
kalt iſt, oder die Spuren der Faͤulniß, als Ab⸗ 
ſchilferung des Oberhaͤutchens bey gelindem Rei⸗ 
ben, Hervordrang mephitiſcher Luft aus den 
Geburtstheilen, und Abfickerung fauliger Jau⸗ 
* bemerkt werden. ) 


* en Diefe 


) Bey einer Zwilingeſch wangerſchaft dann es 
der Fall ſeyn, daß der eine Foetus tod iſt, 
mährend der andre noch lebt. Tritt nun 
der tode Foetus zuerſt zur Geburt ein; fo 
koͤnnen alle obigen ſichern Zeichen von dem 
Tode des Kindes vorhanden ſeyg, und doch 
noch Bewegungen im Mutterlefbe, nämlich 
von dem zweiten noch lebenden Foetus, ges 
fpürt werden. Einen. Fall dieſer Art erzaͤhlt 
mauriceau. Er wurde zu einer Kreiſen⸗ 
den gerufen zwiſchen welcher und der Heb⸗ 

amme 
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Dieſe Jauche unterſcheidet ſich vom Kinds⸗ 
pech durch Farbe und Geruch. Sie ſieht braun 
aus, und ſtinkt wie boͤsartiges Eiter. Das 
Kindspech ſtinkt nicht, färbt das Waſſer gruͤn⸗ 
lichgelb, und iſt ihm in kleinen Kluͤmpchen 
beigemiſcht. 


Auch kann es, bey vorhergegangenen Blut— 
fluͤſſen, der Fall ſeyn, daß ſich eine Quantitat 
Blut in den Geburtstheilen verhaͤlt, in Faͤul⸗ 
niß übergeht, und nun den abſickernden Feuch⸗ 

B 5 tigkei⸗ 


amme eln Streit über den Tod des Foetus 
entſtanden war. Die Hebamme behaupte⸗ 
te: das Kind fen zuverlägig tod, weil ſchon 
ſeit zwey Tagen eine abſcheulich ſtinkende 
Jauche aus den Geburtstheilen abgefloſſen 
fin; die Mutter hingegen verſicherte: das 
Kind mͤͤſſe noch leben, weil fie ja noch 
ganz genau die Bewegungen deſſelben in ih⸗ 
rem Leibe ſpüre. Mauriccau junterfuchte- - 
hierauf alles auf das ſorgfaͤltigſte, und fand 
endlich, daß beide recht hatten. Kurz dar⸗ 
auf wurde naͤmlich die Frau von zwey 
Knaͤbchen entbunden, wovon das erſte tod 

und balb verweſt war, das andere aber 
noch lebte, 


2 


tigkeiten einen abſcheulichen Geruch mittheilt. 
Alles dieß muß genau beruͤckſichtigt werden. 


— 


Wehen. 

Die Geburtswehen beſtehen in Zuſammen— 
ziehungen des Gebaͤrmuttergrundes, welche die 
Ausſonderung des Foetus, ſeiner Haͤute und 
des Mutterkuchens zum Zwecke haben. 

Sie unterſcheiden ſich von den Kraͤmpfen 
oder Leibſchmerzen (falſchen Wehen), welche 
ſich dann und wann in der letzten Zeit der 
Schwangerſchaft, und ſelbſt waͤhrend dem Ge— 
burtsakt aͤußern, durch folgende Merkmale: 

1) Sie nehmen allzeit ihren Anfang in der Ge— 
gend des Kreuzes oder des Nabels, ziehen 
ſich von da in das Becken hinab und wirken, 
wenn ſie ſtark ſind, bis in die Dickbeine. 

2) Der mit ihnen verbundene Schmerz fängt 
ganz gelind an, ſteigt immer höher, nimmt 
eben fo allmählich, wie er angefangen hat, 
wieder ab, und iſt mit Draͤngen verbunden, | 
fo daß ſich die Frau gezwungen fuͤhlt, mit. 

N zu 
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zu preffen „gleich als wenn fie zu e ge⸗ 
hen wollte. 

(Die ſogenannten falfchen. Wehen Bin. 
gegen beftehen in einem bloſen Kneipen, 
Zwicken, Schneiden, das ſich bald da, bald 
dort aͤußert, nicht nach dem Schoss hinwirkt, 
und mit keinem Draͤngen und Preſſen vers 
bunden ift.) 


3) Während der Wirkung derſelben fuͤhlt man 
den zuſammengezogenen, harten Grund der 
Gebaͤrmutter, wenn man die Hand auf den 
Unterleib der Frau in der Nabelgegend legt. 
Unterſucht man den Muttermund, ſo be— 
merkt man, daß ſie auch an dieſem Veraͤn— 
derungen hervorbringen. Im Anfange wird 
er naͤmlich blos hoͤher empor gezogen, in der 
Folge aber öffnet er ſich ꝛc. 

(Dieſe Veraͤnderungen der Gebaͤrmutter 
bemerkt man bey den ſogenannten falſchen 
Wehen nicht.) Ä 

4) Zwiſchen jeder Wehe iſt ein längerer oder 

kuͤrzerer Zwiſchenraum, in welchem ſich die 
Schwangere von allem Schmerz frey fuͤhlt. 


* * (Die⸗ 
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(Dieſe Pauſen bemerkt man bey den 
falſchen Wehen nicht; das Kneipen dauert 
beinah ununterbrochen fort, bis es durch 
ſchickliche Mittel geſtillt wird.) N 


Von der Geburt uͤberhaupt und von der 
regulairen Kopfgeburt insbeſondere. 


Man theilt die ganze Geburtszeit in vier 
Perioden. 

Die erſte Periode nimmt ihren Anfang 
mit den ſogenannten Rupfer s oder vorbereiten: 
den wehen; waͤhrend derſelben ſenkt ſich der 
Unterleib, ſondert ſich der Schleim in der Schei— 
de ſtaͤrker ab, und fließt zum Theil aus derſel⸗ 
ben; der untere Abſchnitt der Gebaͤrmutter 
verkuͤrzt ſich und wird kugelfoͤrmig. 

Die zweite Periode beginnt, wenn die 

Wehen oder Geburtsſchmerzen häufiger und wirk⸗ 
ſamer werden (ſie erhalten nun den Namen der 
wahren, wirkſamen wehen). Während der: 
ſelben wird der abfließende Schleim blutſtriefig, 
oͤffnet ſich der Muttermund und ſtellt ſich die 


Sal e. ö 
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Die dritte Petiode hebt mit dem Sprunge 
der Blaſe an (die wehen erhalten nun den Na— 
men der austreibenden). Waͤhrend derſelben 
tritt der Kopf in die Kroͤnung und in die Be: 
ckenhoͤhle. 1 | 

Die vierte Periode nimmt ihren Anfang 
mit dem Einſchneiden des Kopfs (man nennt 
die Wehen nun Schuͤttelwehen) und endiget ſich 
mit dem Durchdringen deſſelben durch die aͤu⸗ 
ßern Geburtstheile ſamt den uͤbrigen Theilen 
des Koͤrpers. | 

Zeichen der regulairen und leichten Geburt: 
Der Unterleib hat ſich geſenkt und iſt gleichför— 
mig ausgedehnt; der Muttermund liegt in der 
Axe des Beckens; die Blaſe iſt rund und tritt 
immer weiter aus dem Muttermunde heraus; 
der Foetus liegt mit dem Kopfe allein vor, und 
zwar ſo, daß der Scheitel mitten in der Be— 8 
ckenaxe ſteht, das Geſicht nach dem Kreuzbein 
oder der ſymphyſis facroiliaca, der Hinterkopf 
aber nach vorn gekehrt iſt. Die kleine oder 
Hinterhauptsfontanelle liegt alſo nach vorn un: 
ter der ſymphyſis oſſium pubis, die große aber 
hinten nach dem Vorgebuͤrge des Kreuzbeins 


oder 
m 
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oder der ſlymphyſis facro-iliaca zu. Die Pe: 
rioden der Geburt folgen bald auf einander, ſo 
daß die ganze Geburtsarbeit va 4, 6 bis 
12 Stunden voͤllig beendiget iſt. 


Huͤlfsmittel und Regeln, die zur Erleich⸗ 
terung und ſichern Bewerkſtelligung der 
Geburt überhaupt nothwendig find, 


1) Das Zimmer, wo die Kreiſende ihre Nie: 
derkunft erwartet, darf weder zu warm, 
noch zu kalt ſeyn; am beſten richtet man ſich 
in dieſem Stuͤcke nach dem NEUEN. 
gefühl der Kreiſenden. 

2) Alle engen Binden, Strumpfbaͤnder, Hals: 
baͤnder, Hemdeknoͤpfe ꝛc. muͤſſen von dem 
Koͤrper derſelben entfernt werden. Das 
Mieder oder Bruſtjaͤckchen muß gehoͤrig weit 
ſeyn, oder hinlaͤnglich geluͤftet werden. Ein 

dantel mit Aermeln (Schanzlaufer) ſichert 
vor Erkaͤltung. 

3) Man ſorgt dafuͤr, daß die Luft nicht durch 
Oeldampf, Tabacksrauch ꝛc. oder eine große 
. von Menſchen, verunreiniget 

wird. 


# 
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wird. Außer dem Geburtshelfer brauchen nicht 
mehr wie zwey bis drey Perſonen um die 
Kreiſende zu ſeyn; dieſe muͤſſen aus dem Zir— 
kel ihrer vertrauteſten Freunde gewählt wer- 
den. Alles, was der Kreiſenden unange— 
nehm iſt, muß entfernt werden. en 

4) Man laſſe die Kreiſende im Anfange nach 
Belieben liegen, ſitzen oder herum gehen. 
Sie ſchone ihre Kraͤfte und verſchwende die— 
ſelben nicht ſchon bey den Rupferwehen durch 
ſtarkes Preſſen und Druͤcken. 

5 Hat ſie Durſt: ſo ſtillt ſie denſelben mit der 
größten Maͤßigung (um ſtarkes Auftreiben 
des Magens und der Urinblaſe zu verhuͤten) 
mit Zuckerwaſſer, dem einige Löffel Franz: 
Nhein⸗ oder Frankenwein beigefuͤgt ſind 
(zwey Loth Zucker werden in einem Pfunde 
Waſſer aufgeloͤſt, und dazu zwey bis drey 
Löffel Wein gemiſcht). Doch kann fie auch, 
wenn ſie an das Biertrinken gewoͤhnt iſt, 
Bier trinken, nur muß es gehoͤrig ausge— 
gohren ſeyn. Fruͤh und Nachmittags trinkt 
ſie, nach Gewohnheit, Kaffee. Den Hunger 
befriediget fie Mittags und Abends mit Sup⸗ 
ö N pe, 
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pe, die mit Gries, Reis, Eidotter, Sem: 
mel, geröftetem Mehle, Eiergraͤupchen oder 
Perlgraͤupchen verſetzt iſt; oder ſie genießt 
Gefuͤlltes, weiche Eier, ein Stuͤckchen zar⸗ 
tes und muͤrbes Fleiſch, vorzuͤglich Huhn, 
Taube, Haaſe, Rehbraten ꝛc. Außer den 
Mahlzeiten Weißbrod mit ganz friſcher But⸗ 
ter beſtrichen, oder ein gebratener oder ge— 
ſchmoorter Borſtorferapfel, einige friſche, 
voͤllig reife Zwetſchen, Erdbeere, Kirſchen, 
Trauben. Sie huͤte ſich jedoch, den Magen 
ſtark anzufuͤllen, und eſſe deshalb immer 
ſehr maͤßig. Alle ſtark blaͤhende Speiſen, 
Kohl, Kraut, Ruͤben, ſind zu meiden; eben 
fo Birnen und überhaupt viel Obſt. 

6) Tritt eine ſtarke Wehe ein; ſo wartet ſie die 
Kreiſende auf folgende Weiſe ab: fie lehnt 
ſich mit dem Rücken an die Wand an, und 
haͤlt ſich mit den Haͤnden an einer vor ihr 
ſtehenden Perſon oder an einer Stuhllehne ꝛc. 
fe. Im Aufange, oder bey den Rupfer⸗ 
wehen verhält fie ſich ganz leidend; werden 
die Wehen aber ſtaͤrker, und zwingen gleich— 
ſam zur Mitarbeit: ſo folgt ſie dem Triebe 

— und 
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und unterſtuͤtzt ſie mit Behutſamkeit. Sie 
lehnt ſich feſt mit dem Ruͤcken an die Wand 
an, haͤlt die Luft an ſich, druͤckt das Kinn 
an den Hals, ſtemmt die Haͤnde an zwey 
neben ihr ſtehende Perſonen, und laͤßt ſich 
die Knie feſt halten. Die erſten Wehen 
(Rupfer) werden ganz ſchwach, die folgen— 
den wirkſamen Wehen mit mehr Nachdruck, 
und die austreibenden oder Schuͤttelwehen 
mit moͤglichſter Kraft bearbeitet. — Befin⸗ 
det ſich aber der Foetus in einer ſolchen irre— 

gulairen Lage, welche durch das ſtarke Ver— 
arbeiten der Wehen nur noch mehr verſchlim— 
mert wird, wie es z. B. bey einer Armlage, 
ſchiefen Kopflage ꝛc. der Fall iſt: fo muß die 

Kreiſende die Kraft der Wehen mehr aufzu: 
halten als zu verſtaͤrken ſuchen. 

7) Schwaͤchlichen, zu Ohnmachten, Epilepfie 
und Blutſtuͤrzen geneigten Frauen, allen 
mit Bruͤchen, Mutter⸗Scheiden- oder Maft: 
darmvorfall, mit ſtarker Fußgeſchwulſt und 
großen Aderfröpfen Behafteten; allen, des 
ren Unterleib ſehr vorwaͤrts haͤngt, laſſe man 
die Wehen gleich vom Anfang an auf dem 

Bette 


* 


ö 
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Bette oder dem Gebustefufte liegend verar⸗ 
beiten. 

8) Bucklichte athmen leichter, wenn ſie ſitzen; f 
fie werden auch die Wehen beſſer verarbeiten, 
wenn man fie in eine mehr ſitzende, als lies 
gende Lage bringt. 

9) Bruͤche muͤſſen, wo moͤglich, reponirt wer⸗ 
den; iſt kein taugliches Bruchband vorhan⸗ 
den, oder verträgt der Bruch kein Bruch— 
band: fo legt man mit Branntwein befeuch⸗ 
tete Kompreſſen auf den Bruch, und ſtellt 
eine Perſon an, welche die Kompreſſen mit 
der flachen Hand, beſonders waͤhrend den 
Wehen, andruͤckt. 1705 

Ic) Blutaderknoten bedecke man ebenfalls mit 
ſolchen Kompreſſen, und umwickle ſie mit 
einer Binde. 8 | 

11) Saͤmorthoidalknoten werden mit Bleyce⸗ 
rat belegt. 2 

12) OGedematoͤſe, mit ertravafirten Blut an⸗ 
gefüllte Schaamlippen werden mit aroma⸗ 
tiſchem Wein oder Branntwein bedeckt. 

13) Durch unwillkuͤhrlichen Abgang des Harns 
e Geſchlechtstheile werden mit 

Bil⸗ 
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Bilſenoͤl, dem etwas Bleiextrakt zugemiſcht 
iſt, beſtrichen. 5 

14) In Faͤllen, wo es an einem bequemen Ge— 
burtsſtuhle fehlt, unn folgendes Lager 
dienen: 

Man lehnt ein ſtarkes und breites Bret, 
oder einen mit einer langen und feſten Ruͤck— 
lehne verſehenen Stuhl, quer über das Bett, 
fo, daß das eine Ende an der Wand, das 
andre aber faſt vorn auf dem Bette ſelbſt 

aufliegt. Der Bettrand wird mit einem 
Strohſack oder mit Betten belegt. Die Fü: 
ße der Kreißenden läßt man in den Schoos 
zweier vor dem Bette ſitzender Perſonen le— 
gen, und feft halten, oder fie ſetzt dieſelben 
auf den Rand der Stuͤhle, worauf die Ge⸗ 
N hülfen vor ihr ſitzen. Eine dritte ſteht ihr 
zur Seite und Hält ihr den Oberleib. - Uns: 
ter das Kreuz bringt man ein breites Hands 
tuch, um fie noͤthigen Falls mittelſt beſſel⸗ 
ben bequem aufheben und fortbewegen zu 
koͤnnen. 
15) Man muß dafuͤr . daß Weineßig, 
kaltes und warmes Waſſer, Nabelbaͤndchen 
» C 2 (wozu 
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(wozu man dünnes leinenes oder ſeidenes 
Band, oder im Nothfall ſechsfache, mit 
Wachs verbundene Fäden wählt), eine kul⸗ 
bichte Scheere, Linnenzeug fuͤrs Kind, Un— 
terlagen ins Wochenbett (ein Stuͤck Glanz⸗ 
oder Wachsleinewand unter das Betttuch ges 
legt, hindert die Beſchmuzung der Betten am 
beſten), bey der Hand ſind. 

16) Die Scheide und das Mittelfleiſch werden 
dann und wann mit friſchem Baumoͤl, Lein⸗ 
oͤl oder ungeſalzener Butter beſtrichen, um 
ſie zu der bevorſtehenden ſtarken Ausdehnung 
faͤhiger zu machen. 

17) Sind die Wehen zu ſchwach: ſo muß 
man ſorgfaͤltig unterſcheiden, ob ſie gleich 
vom Anfang an ſchwächlich waren, und ſo 
geblieben find, oder ob dieſelben erſt fo 
ſchwach wurden, nachdem ſie geraume Zeit 
mit gehoͤriger Staͤrke gedauert haben? Ob 
die Kraͤfte der Kreiſenden durch Diarrhoe, 
Hunger, Kummer, Naͤſſe, Kaͤlte, Nacht⸗ 
wachen ꝛc. geſchwaͤcht worden ſind, oder 
nicht? | 


Hat 
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Hat die Schwäche der Wehen in Kraftlo: 
ſigkeit der Kreiſenden ihren Grund, und iſt 
dieſelbe die Folge von Kummer, Mangel kraͤf— 
tiger Nahrungsmittel ꝛc. (direkt entſtanden); 
fo werden die Wehen an Wirkſamkeit zuneh⸗ 
men, wenn die Lebensthaͤtigkeit in dem Koͤr— 
per der Kreiſenden durch kleine Doſen kraͤftiger 
Nahrungsmittel und reizendſtaͤrkender Medika— 
mente, bis zu dem gehoͤrigen Grade erhoͤhet 
wird. Man läßt ein wenig kraͤftige Fleiſch—⸗ 
brühſuppe mit geriebener Semmel und Eidotter 
verſetzt und mit Muskatnuß gewuͤrzt, oder Bier: 
ſuppe mit Ingwer und Zimmt, genießen; oder 
man giebt eine Taſſe guten Moccakaffee, oder 
einige Loͤffel warmen Punſch, Biſchoff; oder 
laͤßt ein wenig Wein (vorzüglich Rhein- oder 
Franzwein), oder Branntwein auf Brod neh— 
men; oder giebt alle Stunden einen Scrupel 
von folgendem Pulver: 

N. Boracis Venet. Une. dimidiam 
Caſtorei veri 
Croci opt. aa. drachm, unam et di- 
midiam. 
Ole Cinnamomi guttas octo, 
C 3 Olei 


Olei Suceini gutt, fex. 
M. f. pulvis. 

Dabey laͤßt man den Unterleib r mit einem 
warmen Lappen frottiren, oder mit einem war: 
men, gewoͤlbten Serpentinſtein, oder einem 
mit Sand gefüllten warmen Kißchen bebecken. 

Waren die Wehen anfangs ſehr ſtark und 
angreiſend, wurden dabey wohl gar noch mit 
Anſtrengung verarbeitet, und mit fpivituöfen 

eitteln unterſtuͤtzt; und fiengen nun erſt an, 
ſich zu verlieren, ſchwaͤcher und immer ſchwaͤß⸗ 
cher zu werden (indirekte Schwäche); fo thut 
man wohl, wenn man vor der Hand gar kei⸗ 
nen Verſuch weiter mit ſtimulirenden Mitteln 
macht, ſondern im Gegentheil die Kreiſende 
ſo lange ausruhen laͤßt, bis ſich die abgematte— 
te Erregbarkeit des Uterus wieder erholt hat. 
Am beſten iſt es, wenn die Kreiſende ſich, ſey 
es auch nur einem kurzen Schlummer, uͤberlaſſen 
kann. Hierauf verfaͤhrt man, wie in dem 
vorigen Falle. Man laͤßt naͤmlich ein wenig 
warme, kraͤftige Suppe genießen, den unter⸗ 
leib mit einem warmen Serpentinſtein oder 
Sandkiſſen bedecken, frottiren, und nach Er: 
N a for⸗ 6 
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ſorderniß ſelbſt dann das Voraxpulver neh⸗ 
men. * | 
Nicht ſelten iſt es, beſonders bey Frauen: 
zimmern, die ſchon etwas bejahrt find, und 
bey denen, die man den ſogenannten Mann⸗ 
weibern beizaͤhlen koͤnnte, der Fall, daß die 
Wehen zu ſchwach find, obgleich kein ſchwaͤ⸗ 
chender Einfluß auf die Kreiſende gewirkt hat, 
und ſie ſich gehoͤrig bey Kraͤften fuͤhlt. Hier 
liegt die Schuld der Wehenſchwaͤche bloß an zu 
5 geringer Erregbarkeit des Uterus. Um die 
Wehen zu verſtaͤrken, muß die oͤrtliche Reizung 
er Gebaͤrmutter vermehrt werden. Zu dieſem 
ehuf läßt man 1) Daͤmpfe von warmen Waſ— 
ſer an die Geburtstheile ſteigen. 2) Folgen⸗ 
des Unguent in die Pond des Nabels zirkel⸗ 
2 einreiben: 
. Sapon. Venet raſ. Uneias duas. 
Olei Caſtorei 
Spiritus vini camphor. aa. drachmas 
tres. 
Olei Juniperi drachmam unam. 
Spiritus Salis ammoniac, drachm. duas, 
M. f. I. a. Unguentum. 
Ca 3) Den 
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3) Den Unterleib mit einem warmen Ser: 
pentinſtein oder Sandkiſſen bedecken. 4) Soll⸗ 
ten obige Mittel nicht an das gewuͤnſchte Ziel 
bringen: ſo reibt man folgendes Unguent in 
den Muttermund ein: | 

IX. Unguent. pomadin. Uneiam unam. 
Olei Chamomill. 


Caftorei aa. Scrupul. unum. 
M. 


18) Sind die Wehen zu ſchmerz zhaft, zu an⸗ 
greifend, noch ehe ſich der Muttermund ge⸗ 
hoͤrig erweitert hat: ſo kann man ihnen 
durch kleine Gaben Opium einen Theil ihrer 
Schmerzhaftigkeit benehmen, und die Ge— 

burt ungemein erleichtern. Folgende For: 
meln zeichnen ſich zu dieſem Behuf . 
lich aus: 


N. Aquae fontan, Une. tres. 
Nitri depurat. 
Cryftall. Tartari aa. drachm. unam. 
Extr. Opii vel Opii erudi i grana duo. 
Syrup. Papav. errat. drachm. duas. 
M. 


4. 


R. Aquae Rubi Idaei vel fontan. Une. tres. 
Laudani liquidi drachm. dimidiam. 
Syrup. Papav. errat, drachm. duas. 

Von dieſen Miſchungen laͤßt man alle 
Stunden einen Eßloͤffel voll nehmen, bis man 
ſeine Abſicht erreicht hat. 

Oder: 
RL. Laudani liquidi. 
Spiritus nitri dulcis aa. 3j. 
M. 

Von diefer Miſchung giebt man funfzehn 
Tropfen in einem Loͤffel Waſſer alle Stunden. 

Iſt der Muttermund krampfhaft zuſam⸗ 
men gezogen; ſo nehme man auch noch zur oͤrt— 
lichen Anwendung des Opiums ſeine Zuflucht, 
und reibe von folgender Salbe in den Mutters 
mund ein: 

IX. Unguent. Altheae, Unc. unam. 
Laudani liquid. drachm. duas. 

M. 
19) In der letzten Periode der regulaͤren Ge— 
burt, welche ihren Anfang mit dem Ein— 
C 5 ſchnei⸗ 
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ſchneiden des Kopfes nimmt, erleichtert der 


— 


Geburtshelfer die Geburtsarbeit vorzuͤglich 


— dadurch, daß er die flache Hand, nachdem 
er dieſelbe mit weicher, glatter und einige⸗ 
mal zuſammengelegter Leinwand bedeckt hat, 
unter den Damm legt, und denſelben, ſo 
oft eine Wehe wirkt, ganz ſanft unterſtüͤtzt, 
wobey zugleich die Hand gelind von vorn 
nach hinten geſchoben wird. ,„ 

Iſt der Kopf geboren: ſo wird er mit bei: 
den Händen umfaßt, fo, daß die Daumen oben 
neben einander zu liegen kommen. r Sobald 
aber die Schultern durch die Wehen herausge— 
draͤngt ſind, wird die rechte Hand auf die 
Bruſt, die linke aber auf den Ruͤcken des Kin⸗ 
des gelegt. Iſt nun auch der uͤbrige Theil des 
Koͤrpers geboren: ſo legt der Geburtshelfer das 
Kind auf feinen Schoos, den Ruͤcken nach un⸗ 
ten gekehrt, reinigt ihm, wenn es noͤthig iſt, 
mittelſt eines Fingers, den Mund vom Schleim, 


und unterbindet ſodann die Nabelſchnur auf 


folgende Art: Die Nabelſchnur wird mit zwey 
Fingern der linken Hand, nahe am Leibe des 
Kindes, geſaßt; das in derſelben befindliche 


Blut a 


a 


Blut mit zwey Fingern der rechten Hand auf: 
waͤrts geſtrichen, dann das Baͤndchen drey bis 
vier Finger breit vom Nabel angelegt, und 
durch einen an der rechten und linken Seite der 
Nabelſchnur zu knuͤpfenden Knoten, befeſtiget. 
Hierauf wird ſie einen Daumen breit uͤber dem 
Baͤndchen abgeſchnitten, der Verband nochmals 
unterſucht, ob er gehörig feſt ſey, und kein 
Blut weiter aus dem Nabelſtrange ſickere. In 
dieſer Abſicht wiſcht man das uͤber dem Vers 
band befindliche Stuͤck mit einem Leinwandlaͤpp⸗ 
chen ganz rein ab, und wiederholt dieſes Abwi⸗ 
ſchen nochmals mit einem zweiten reinen Lein— 
wandlaͤppchen; wird es mit Blut gefärbt: ſo 
muß der Verband feſter gemacht werden. 

Nun uͤberreicht er das Kind einer Gehuͤl— 
ſin, um es zu reinigen, in warme Windeln zu 
wickeln, und in ein durchwaͤrmtes Bettchen zu 
legen. Er ſelbſt aber erkundigt ſich nach dem 
Befinden der Mutter, forſcht, ob vielleicht noch 
ein zweiter Foetus zuruck fey, und ob ſich die 
n geloͤſt habe. N 


— 


Die 


Die Loͤſung der Nachgeburt. 


Die Nachgeburt wird eben fo wie der Foe⸗ 
tus, durch die Zuſammenziehung des Uterus, 
oder durch die Wehen, ab- und ausgeſondert. 

Zeichen, daß ſich die Nachgeburt abgeſon⸗ 

dert habe, ſind: ö 

1) ein kleiner Blutabgang, der nach oder un⸗ 
ter einer Wehe erſcheint. | 

=) Das Fühlen eines kuglichten, harten Klum⸗ 
pens (gewöhnlich Mutterkugel genannt), uns 
ter dem Nabel uͤber den Schaambeinen. 

Daß ſich der Mutterkuchen noch nicht ge⸗ 
loͤſt habe, ergiebt ſich 
1) aus dem Mangel obiger Zeichen chen 

Trennung; 

2) daraus, daß der Nabelſtrang, wenn man ihn 
anzieht, und plotzlich wieder fahren laͤßt, 
ſich ſchnell um ſoviel zuruͤckbegiebt, als man 
ihn angezogen hatte. 8 

dehrentheils beſorgt die Natur die Tren⸗ 
nung der Nachgeburt gleich waͤhrend der letzten 

Periode der Geburt, oder verſpaͤtet ſie doch 

nicht langer, als eine Viertelſtunde nach der> 


ſelben. - | Iſt 


U 
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Iſt ſie nach Verlauf einer halben Stunde 


noch nicht abgegangen: ſo kann man nun An: 


ſtalt treffen, ihre Ausſonderung zu befördern. ' 


Findet ſich bey der Unterſuchung, daß die 
Trennung derſelben von der Wand des Uterus 
bereits geſchehen iſt: ſo hat man oft weiter 
nichts, als einen gelinden Zug am Nabelftran: 
ge noͤthig, um ihren Austritt zu befoͤrdern. 


Zu dieſem Behuf faßt man den Nabel- 
ſtrang nahe vor der Schaam, wickelt ihn eini⸗ 
gemal um zwey Finger der linken Hand, und 
druͤckt ihn mit der andern niederwaͤrts. Dabey 
laßt man aͤußerlich von einem Gehuͤlfen die 
Mutterkugel durch Anlegung der flachen Hand 
ſtuͤtzen. — Wäre der Nabelſtrang ſehr mager, 
muͤrbe und faulig: ſo ſchlingt man ihn wie 
vorher um die Finger, bringt aber die andere 
Hand längs demſelben bis an den Muttermund, 
und druͤckt ihn hier niederwaͤrts, waͤhrend man 
ihn zugleich mit der andern Hand behutſam 
anzieht; oder man hakt den Mutterkuchen, 
wenn er weit genug vorliegt, mit einem Finger 

an, und zieht ihn auf dieſe Weiſe heraus. 


Er⸗ 
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Ergiebt ſich (aus den oben, angeführten 
Zeichen), daß die Nachgeburt noch an der 
Wand des Uterus feſtſitzt, daß ſie ſich noch nicht 
geloͤßt hat: ſo beſteht die gruͤndliche und ſichere 
Huͤlfe der Kunſt einzig und allein darin, daß 
man den Uterus zu neuen kraftvollen Zufam: 


menziehungen oder zu Nachwehen zu reizen 
ſucht. Denn nur der Mangel an dieſen, nur 
der Mangel an Zuſammenziehungskraft der 
Gebärmutter iſt an der verzoͤgerten Abſonde⸗ 
rung der Nachgeburt Schuld; keineswegs aber 


Verwachſung derſelben mit der Subſtanz des 


Uterus. Eine Verwachſung der Placenta mit 


der Subſtanz des Uterus koͤnnte ſich ja nur nach 


vorhergegangenen Excoriationen an der Stelle 


des Uterus, wo die Placenta ihren Sitz hat, 
ereignen; jene Excoriationen muͤßten alſo kurz 
vor der Conception geſchehen ſeyn. Sollte ſich 


wohl aber ein Frauenzimmer bey wundem, 


ſchmerzhaftem Uterus zum Beiſchlaf bequemen? 
— Und geſetzt, es wäre wirklich eine Verwach— 
fung des Mutterkuchens mit dem Uterus vor? 
handen, was fuͤr ungluͤckliche Folgen muͤßten 


aus einer Rißwunde entſtehen, die in dieſem 
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Falle nothwendig gemacht werden müßte, wenn 
man die Placenta mit gewaltſamer Hand los— 
trennen wollte? — Hat man je gehoͤrt, daß 
die Nabelſchnur von dem Nabel eines Kindes 
nicht abgefallen ſey, ſondern mit Gewalt habe 
abgeriſſen oder abgeſchnitten werden muͤſſen? 
Gleichwohl iſt die Verbindung der Nabelſchnur 
mit dem Unterleibe des Kindes ungleich ſtaͤrker 
und feſter, als die der Placenta mit dem Ute⸗ 
rus. So wenig man aber noͤthig hat, gewalt— 
ſame Mittel anzuwenden, um die feftverbunde: 
ne Nabelſchnur von dem Untegleibe des Kindes 
abzuſondern, eben ſo wenig moͤchte es wohl 
noͤthig ſeyn, den Mutterkuchen gewaltſam von 
der Gebaͤrmutterwand loszuſchalen; eben ſo 
wenig moͤcht' es wohl Beiſpiele geben, daß die 
Placenta ſo feſt mit dem Uterus verwachſen ſey, 
daß ſie nicht durch das Beſtreben deſſelben, ſon— 
dern blos durch chirurgiſche Huͤlfe von der Ge— 
bärmutterwand befreit werden koͤnnte. *) 
* Die 
) Ich bin verſichert, ſagt unter andern der 
verftorbene Gehler, eine wahre An- oder 


Verwachſung, wodurch der Kuchen mit der 
Bu 


Die Fälle zögernder Ab- und Ausſonde⸗ 
rung der Nachgeburt treten nur immer nach 
Harken und langwierigen, oder nach ſehr 


ſchnel⸗ 


Gebaͤrmutter einen Körper ausmache, ſey 
niemals vorgekommen. Denn dergleichen 
Verbindung koͤnnte anders nicht geſchehen, 
als wenn die Gebaͤrmutter angefreſſen und 
roh waͤre, an welche ein von der Decke der 
Aderhaut entbloͤßter Theil des Kuchens ans 
geleimt werden koͤnnte, davon ich doch die 
Moͤglichkeit nicht begreifen kann. Auch 
pflichte ich denen nicht bey, welche durch 
Riolans Anſehen verführt, ſich einbilden, 
dieſe feſte Verbindung geſchehe vermittelſt 
bandarti iger, in die Gebärmutter eingeſenk⸗ 
ter, Faſern: da ich bewieſen, daß keine 
Faſern den Kuchen mit der Gebaͤrmutter 
verbinden. — Gehler nimmt an, daß die 
kleipſten Fännchen des Kuchens, oder die 
Huͤgelchen, womit er auf feiner erhabenen 
Floͤche beſetzt iſt, wenn fie in die Buchten 
der Gebaͤrmutter aufgenommen worden find, 
bisweilen daſelbſt onſchwellen, ſo daß der 
Kuchen ein wenig fester anbänat, und der 
leichten Abloͤſung widerſteht. Und dieſes, 
fegt er hinzu, ſcheint mir der einzige Fall 
i zu 
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ſchnellen Geburten ein, nach Geburten, wo 

die Empfindlichkeit des Uterus durch Ueberrei⸗ 
zung fo abgeſtumpft, fo abgemattet wurde, daß 
ſie gleichſam wie gelaͤhmt iſt (indirekte 
Aſthenie). 

Die einzig gruͤndliche Huͤlfsmethode be— 
ſteht folglich in Verſtarkung der Erregung des 
Uterus. 

Um dieſe zu bewerkſtelligen, muͤſſen ſolche 
Reizmittel auf den Uterus angewandt werden, 
welche dem mechaniſchen Reize, welchen der 
Foetus bey ſeiner Geburt machte, am nächften 
kommen. 5 AR 

Vorzuͤgliche Empfehlung verdient zu die: 
ſem Behuf ein mit zehn bis zwanzig Pfund 
Sand angefuͤlltes Kiffen oder Saͤckchen, wel: 
ches über den Unterleib gelegt wird. Ein fol: 
ches Sandkiſſen führt oft ganz allein zum Zie: 
le, und it weit raͤthlicher, als die gewoͤhnliche 
Bauch⸗ 

zu feun, wo der Kuchen Urſache it. 1. J. 

C. Gehlers kleine Schriften, die Ent⸗ 

bindungskunſt betreffend. Erſter Theil. 

S. * 2 

5 
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Bauchbinde ). Uebrigens verfaͤhrt man ganz 

nach den Regeln, welche in dem vorigen Kapi- 

tel bey dem Mangel an Wehen aus indirekter 
Schwaͤche des Uterus angegeben worden ſind. 

Sehr oft iſt es der Fall, daß ſich die Pla⸗ 

centa entweder nur zum Theil oder völlig von 

der Wand des Uterus losgetrennt hat, ohne 

daß jedoch die Zuſammenziehung des Uterus ge: 

hoͤrig erfolgte. In dieſem Falle ſtroͤmt aus den 

offenen Muͤndungen der Gefäße des Uterus, da, 

wo die Placenta anſaß, Blut aus, wodurch 

5 die 

) ſ. Ehrenrettung eines bis jetzt verkannten 

Huͤlfsmittels zur Stillung der Gebaͤrmutter⸗ 

blut duͤſſe nach der Geburt, in dem Alma⸗ 

nach des Ernſtes und des Scherzes für 

„Aerzte, Chirurgen und Geburtshelfer, 

von A. Vogel. S. 98. Ich fange, ſagt 

Hr. Löffler, dem wir die Bekanntwerdung 

dieſes Mittels verdanken, gewoͤhnlich mit 

zehn Pfund Sand den Druck an, und ver⸗ 

mehre ihn nach und nach bis zu zwanzig 

Pfund, wenn die Blutung nicht bald ſteht. 

Ich bin ſo gluͤcklich geweſen, mit dieſem 
Mittel ſchon drey heftige Gebaͤrmutterblut⸗ 

ſtuͤrze zu ſtillen. a 
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die Woͤchnerin in die groͤßte Lebensgefahr ge⸗ 
raͤth. f 

Man muß auf das ſchleunigſte ein ſtarkes 
oͤrtliches Reizmittel auf den Uterus, überdieg 
aber auch noch ſolche Mittel anwenden, welche 
die Reizung des Koͤrpers allgemein vermehren, 
und den Verluſt der Säfte und der innerlichen 
Waͤrme moͤglichſt ſchnell wieder erſetzen. 

Als oͤrtliches Neizmittel iſt, außer gelin⸗ 
den Zügen am Nabelſtrange, vorzüglich das 
bereits angeführte Sandkiſſen zu empfehlen. 

Als allgemeines Reizmittel, Opium in 
kleinen Doſen, mit Vitriolöl verſetzt. 

N. Efent. Aurantiorum Une. dimidiam. 
Olei vitrioli gutt. viginti. ö 
Laudani liquidi drachmam dimidiam, 


Von dieſer EN läßt man alle halbe 
Stunden vierzig Tropfen in einem Löffel Waſ⸗ 
ſer nehmen. 

Zwiſchen durch einige Löffel warmer, mit 
Eidotter abgequirlter Suppe; einige Biſſen 
mit Wein oder Zimmtwaſſer befeuchtetes Brod. 


7 
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Erſcheint eine Nachwehe, ſo laͤßt man die: 
ſelbe gut verarbeiten, und koͤmmt dabey durch 
gelinde ruͤttelnde Zuͤge am 1 zu 
Huͤlfe. 

Bey dieſer Methode bin ic immer gluͤck⸗ 
lich geweſen, ohne zu einer chirurgiſchen Ab⸗ 
ſchaͤlung der Placenta ſchreiten zu muͤſſen. 

Mehr hierüber findet man in meinem Al 
manach des Ernſtes und des Scherzes, fuͤr 


Aerzte, Chirurgen und enn Erfurt 


Schwierige Geburten bey gehoͤriger Lage 
des Kopfs, wegen ungleichem Ber 
haͤltniſſe der Geburtstheile der Mutter 

gegen den Kopf des Foetus, oder des 
Kopfs gegen die Geburtstheile. 

I, Regulaire Kopflage bey zu enger Mutter⸗ 

ſcheide und zu ſtraffem Damm. 

Bey Frauen, deren Muskelfaſern von 
Natur, oder vermoͤge ihres Alters, ſehr ſtraff 
ſind, pflegt die Geburt, ſelbſt bey gehoͤriger 

Lage 
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Lage des Kopfs, langſam und mit viel Schmer: 
zen verbunden zu ſeyn, indem der durch die 
Gewalt der Wehen vorwaͤrts gepreßte Kopf, 
die Scheide und den Damm zu wenig nachgier 
big findet. Da, bey dem hoͤchſten Grade die: 
ſes Mangels an Nachgiebigkeit, der wohl im— 
mer nur bey Weibern ſtatt findet, die bey ſchon 
von Natur ſtraffer Faſer, in ſpaͤten Jahren. 
zum erſtenmal gebaͤren, kann der hervordrin— 
gende Kopf einen Theil der Scheide vor ſich 
hertreiben, und den Damm in ue brin⸗ 
gen, zu zerreißen. — 
Huͤlfe. Man ſucht die Scheide, den Damm 
und die Schaamlippen zu erſchlaffen, ſowohl 
durch Einreibung von Oel, Altheeſalbe oder un— 
geſalzener Butter, als auch durch warme Lein— 
ſaamen⸗ und Kamillendämpfe; zu letzterm Be— 
huf läßt man aus einem unter die Schaam ge: 
ſtellten und mit dem dampfend heißen Dekockt 
angefüllten Geſchirr die Dämpfe anhaltend an 
die Geburtstheile ſteigen. Fehlt es den Wehen 
an Kraft: ſo befoͤrdert man dieſelbe nach den 
oben angegebenen Regeln. ſ. den Abſchnitt 
von der Geburt uͤberhaupt. 
at; D 3 Steht 
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| Steht der Kopf nahe in der Geburt: fo 
bringt man einen oder zwey Finger in den jetzt 


weitgeöffneten After, und hebt damit den Kopf 


aufwaͤrts und vorwaͤrts. 


II. Natürliche gopflage bey zu engem | Becen 
oder zu großem Kopfe. 


Iſt das Mißverhaͤltniß zwiſchen Becken 


* 


und Kopf nur gering, ſo daß der Kopf nicht 


ganz unbeweglich ſteht, ſondern ſowohl dem 
Druck der Wehen, als auch dem Druck der 
Hand des Geburtshelfers, aber freilich nur we— 
nig, nachgiebt, und findet ſich kein Umſtand ein, 
der dem Leben der Mutter oder des Kindes 
Gefahr droht, als Entzuͤndung, Konvulſio⸗ 
nen, große Schwaͤche, Ohnmacht: ſo kann 
man die Geburt den Kraͤften der Natur allein 
uͤberlaſſen. 


Iſt aber der Kopf eingekeilt (d. i. ſo feſt 


ins Becken eingepreßt, daß er weder durch die 
Gewalt der Wehen tiefer herab, noch durch den 
Druck der Hand des Geburtshelfers hinauf— 
waͤrts getrieben werden kann), oder zeigt ſich 


eine der obigen Gefahren; fo muß die Kunſt 


- | der 
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| der Natur durch Anlegung der Zange zu Huͤlfe 
kommen.) 


Regeln bey Applikation der Zange. 

Liegt der Kopf noch in der obern Apertur: 
fo iſt die krumme Zange am dienlichſten. Iſt 
er aber bereits in die Beckenhoͤhle und die un: 
tere Apertur herabgedrungen: ſo iſt die kleine 
gerade Zange Smellies bequemer. 

Ehe die Zange angelegt wird, muß ſie maͤ— 
ßig erwaͤrmt, und an ihrer Außenſeite mit 
Oel, Unguent. Alth. oder pomadino beſtrichen 
werden. Die Kreiſende wird auf den Geburts— 
ſtuhl oder das angegebene Geburtslager ge— 
bracht, ſo daß die Hinterbacken und der Damm 
frey liegen, und der Körper eine mäßig incli⸗ 
nirte Lage hat. Der Geburtshelfer ſetzt ſich 
zwiſchen Br ausgebreiteten Füße, und legt die 

D 4 Zan⸗ 


) Iſt das Becken in ſeiner untern Oeffnung 
. wegen ſchmalen Schaambogen oder zu gahe 
beyſammen ſtehenden Sitzbeinen, zu enge: fo 
iſt die Wendung der Zange vorzuziehen. 
Die Gruͤnde findet man in dem Kapitel von 
der Perforation, in der Note. 


56 


Zange geſchloſſen, und mit den Spitzen auf 
waͤrts gerichtet, vor ſich hin. Nun ſchmiert 
man die Scheide und den Damm mit Althee: 
ſalbe, Oel oder Fett ein, ergreift ſodann den 
linken Löffel mit der linken Hand; eh' er aber 
eingeſchoben wird, bringt man erſt die rechte 
Hand durch die Scheide zum Muttermunde 
und Kopfe. Hierauf ſetzt man den Löffel auf 
der linken Seite der Perſon ſowohl ſeit- als un: 
terwaͤrts ſchief und fo an, daß die Spitze ho— 
rizontal liegt, der Stiel aber in die Höhe ge— 
richtet iſt. Nun ſchiebt man das Blatt auf 
der innern Flaͤche der vorher eingebrachten 
Hand fort, ſo, daß ſich der Stiel allmaͤhlich 
aus: und unterwaͤrts ſenkt, während ſich das 
Blatt ein⸗ und oberwaͤrts erhebt. Sobald die 
Spitze des Blattes an den Kopf gelangt iſt, 
folgt man bey weiterm Fortſchieben der Kun: 
dung des Kopfes. Iſt nun der obere Theil 
des Blattes vollkommen durch den Mutter— 
mund gedrungen: ſo wird der Widerſtand un— 
gleich geringer, und indem es jaͤhlings gleich— 
ſam wie in einen leeren Raum faͤllt, ſteigt es 
viel leichter in die Hoͤhe, bis es endlich an den 

Schul⸗ 
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Schultern Widerſtand findet. Jetzt zieht man 
das Blatt, nach Befinden der Höhe des Kopfs, 
gegen die Höhe des Loͤffels, um etwa 1 oder 2 

Zoll wieder zuruͤck, und druͤckt zugleich den 
Stiel maͤßig niederwaͤrts nach dem Damme zu, 
und zwar etwas ſchief, rechterſeits der Perſon. 
Hierauf vertraut man ihm einen Gehuͤlfen, auf 
den man ſich verlaſſen kann, an, um ihn in 
unverruͤckter Lage zu erhalten, waͤhrend man 
den andern Löffel nach gleichen Regeln von der 
andern Seite, uͤber dem Stiel des erſten „in— 
weg, einbringt. Nun wird das Inſtrument 
geſchloſſen, nachdem man vorher die Haare der 
Schaamlippen, damit nicht etwa einige derſel⸗ 
ben mit eingeklemmt werden, von dem Schluſ⸗ 
ſe vorſichtig entfernt hat. 

Sind noch Wehen zu erwarten: ſo wird 
das Anziehen der Zange bis zu dem een 
derſelben verſchoben. 

Um den Zug gehörig zu bewerkſtelligen, 
laͤßt man von einem Gehuͤlfen den Oberleib, 
von zwey andern aber die Fuͤße der Kreiſenden 
feſt halten, und' durch Anlegung der flachen 
Hand auf den Unterleib, die Gebärmutter fit: 
' D 5 tzen; 
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tzen; faßt dann die Zange mit beiden Händen, 
druͤckt ſie aber nur mäßig oder nur fo ſtark zu: 
tammen, daß fie nicht ausglitſchen kann. Man 
zieht ſie in gelind hin- und herwackelnden, 
gleichſam ſchraubenfoͤrmigen Bewegungen, an, 
indem man den Zug, wenn der Kopf noch in 
der obern Apertur liegt, faſt ſenkrecht oder nie: 
derwaͤrts nach dem Damme zu, einrichtet. 
Bey dem Vorruͤcken deſſelben in die Beckenhoͤh⸗ 
le entfernt ſich der Zug immer mehr von der 
Perpendikularrichtung, und wird endlich faſt 
horizontal; ſo bleibt er, bis ſich der Kopf der 
untern Apertur naͤhert, wo alsdenn die Zange 
bey jedem Zuge mehr gehoben wird, gleich als 
ob ſie endlich uͤber den Leib der Frau hergelegt 
werden ſollte. 

Der Zug der Zange v von der obern Aper⸗ 
tur an bis durch die aͤußern Geburtstheile, be— 
ſchreibt alfo beinah einen halben Zirkel. 

Bey dem Zuge iſt noch zu merken, daß 
der Geburtshelfer waͤhrend deſſelben mehrere 
Pauſen machen, und ſo die Natur der Wehen 
nachahmen muß, welche auch nicht in einemfort 
wirken, ſondern bald länger, bald kuͤrzer ausfer 
19 80 
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gen. Die Dauer eines Zuges darf hoͤchſtens 
eine Minute betragen; hierauf wird eine Mi: 
nute lang gewartet, waͤhrend derſelben der 
Damm mit Fett gerieben, und nun die Zange 
wieder angezogen. 

Nur erſt wenn der Kopf völlig geboren iſt, 
wird ſie abgenommen. 

Iſt der Kopf in der Beckenhoͤhle gebe 
und bereits durch die Kroͤnung ſo tief in die 
Scheide herabgedrungen, daß der Muttermund 
kaum noch erreicht werden kann: ſo darf die 
krumme Zange weder fo hoch, noch ſo ſchief, 
wie in der obern Apertur, ſondern nur ſo an— 
gelegt werden, daß ſie mit dem Fußboden faſt 
parallel liegt. Nach dieſer Lage wird nun auch 
der Zug eingerichtet. Uebrigens iſt in dieſem 
Fall ſowohl die Applikation, als auch die Extrak⸗ 
tion leichter, als in der obern Apertur. Statt 
der krummen Zange kann auch die kleine Smel— 
lieſche angewendet werden. 

Iſt die Einkeilung in der untern TORE 
fo ift die Applikation der krummen Zange fehr 
beſchwerlich; man bedient ſich deshalb in dies 
ſem Fall lieber der kleinen geraden Zange Smel— 

lies. 
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lies. Sieht man fich ja in Ermangelung dies 
fer genoͤthiget die krumme anzuwenden: fo mer- 
te man ſich nur, daß fie nicht viel über die 
Hälfte ihrer Blätter eingeſchoben werden darf, 


und folge beim Einſchieben mit der Spitze des 


Inſtrumentes ſo lange der Konvexitaͤt des Kopfs, 
bis dieſer die Concavitaͤt deſſelben ausfuͤllt. Die 
Stiele machen in dieſem Fall nur ein geringes, 
gegenſeitiges planum inclinatum mit dem Fuß: 
boden. Der Zug wird nach dieſer Lage des 
Inſtruments eingerichtet. 
Iſt die Zange wegen Einkeilung angezeigt 

fo verfpäte man ihre Anwendung nicht zu lange, 


weil ſonſt nicht allein das Leben des Kindes, h 


fondern auch der Mutter in die größte Gefahr 
koͤmmt. Die Geſchwulſt der Geburtstheile 


ſteigt nemlich immer hoͤher und hoͤher, und 


wird endlich entzuͤndet und brandig; es entſte⸗ 
hen Ohnmachten, Verhaltung des Urins, un⸗ 
heilbare Laͤhmung der Blaſe und des Maſtdarms, 
ja wohl gar Zerreißung des Gebaͤrmutterhal⸗ 
ſes, der Harnroͤhre, des Maſtdarms und des 
Dammes. p 


Eine 
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Eine wichtige Regel iſt noch folgende: 
man lege die Zange derjenigen Stelle, wo der 
Kopf am feſteſten angepreßt liegt, fo nahe wie 
möglich an; weil hierdurch der Diameter def: 
ſelben juſt da verkleinert wird, wo es am noͤ⸗ 
thigſten iſt. 


Natuͤrliche Kopflage bey zu kurzer oder 
um den Hals geſchlungener Nabelſchnur. 

Dieſe Geburtsfaͤlle verrathen ſich durch 
folgende zeichen: 


1) Trotz aller zu einer leichten und baldigen 
Geburt vorhandenen Erforderniſſe, zieht ſich 
die Niederkunft doch in die Laͤnge, weil 

2) der Kopf zwar waͤhrend einer jeden Wehe 
etwas vor⸗ aber auch wieder faſt eben fo weit 
zuruck tritt, ſobald die Wirkung der Wehe 
nachlaßt. 

3) Wegen der durch die Spannung der kurzen 
Nabelſchnur nach und nach bewirkten partiel: 
len Trennung der Nachgeburt, fließt bey je⸗ 
der Wehe etwas Blut ab. 


1 
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Prognoſe. Bey Verſchlingung des Na: 
belſtranges um den Hals, ſchwebt der Foetus 
in doppelter Gefahr, 19 erdroſſelt zu werden, 
2) zu verbluten. Bey Kuͤrze des Nabelſtran⸗ 
ges an und für ſich, iſt die Gefahr nur einfach. 
Der Mutter droht in beiden Faͤllen Umſtuͤlpung 
des Uterus, und wegen des Blutverluſtes eben 
auch Lebensgefahr. 5 : 

Huͤlfe. Liegt der Kopf noch beweglich in 
der obern Apertur: ſo geben einige Geburtshel⸗ 
fer den Rath, denſelben in die Hoͤhe und ſeit⸗ 
waͤrts auf den Beckenrand zu ſchieben, hierauf 
den Nabelſtrang ein wenig an-, und uͤber den 
Kopf, nach Beſchaffenheit der Umſchlingung, 
ein: zwey⸗ oder dreimal hinweg zu ziehen. Da 
aber die Umſchlingung der Nabelſchnur blos in 
der untern Apertur Hinderniſſe im Fortgang 
des Kopfes machen kann: ſo wird ſie wohl ſel⸗ 
ten oder nie in der obern Apertur entdeckt wer⸗ 
den, und dann laͤßt ſich mit Recht die Moͤglich⸗ 
keit, dem angegebenen Rothe zu folgen, be⸗ 
zweifeln. — 

Iſt der Kopf in die Beckenhoͤhle oder die 
untere Apertur gigen und ruͤckt nun, 
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durch Verſchlingung, oder Kürze des Nabel: 
ſtranges von Natur, aufgehalten, nicht weiter 
fort: fo. macht man entweder die Wendung, 
oder legt die Zange an, und zieht ihn mittelſt 
derſelben langſam, und fo wenig wie nur moͤg— 
lich, gewaltſam, heraus. a 

Iſt der Kopf entwickelt, und das Kind 
bis an die Schultern geboren: ſo laͤßt man den 
Nabelſtrang von einem zur Seite ſtehenden Ge— 
huͤlfen durchſchneiden. Der Gehuͤlfe bringt 
nemlich die kulbigte Scheere unter den einen 
Ring der Nabelſchnur, und ſchneidet ſie vor⸗ 
ſichtig durch. Der Geburtshelfer ſelbſt ſucht 
indeſſen zu verhuͤten, daß das Kind nicht wei— 
ter vorruͤckt, als bis die Durchſchneidung ge⸗ 
ſchehen iſt, weil fonft die Nabelſchnur zerreis 
ßen, oder eine Umſtuͤlpung des Uterus entſtehen 
koͤnnte. ö 
„ Nabelſchnur durchſchnitten: ſo 
drückt der Geburtshelfer mit dem Daumen und 
Zeigefinger der einen Hand den kindlichen Theil 
der Nabelſchnur zuſammen, um der Verblu⸗ 
tung Einhalt zu thun, bis der Gehülſe die Un— 
terbindung der Nabelſchnur beſorgt hat. 
N N . Da 
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Da man in ſolchen Fällen immer zu be⸗ 
ſorgen hat, daß das Kind lebensſchwach oder 
ſcheintod geboren werden, und eine Umſtuͤl⸗ 
pung des Uterus entſtehen moͤchte: ſo muß man 
die noͤthigen Huͤlfsmittel zur Rettung des Kin⸗ 
des in Bereitſchaft halten, und gleich nach vol⸗ 
lendeter Entbindung den Zuſtand des Uterus 
erforſchen, ob er etwa umgeftälpt ſey; in wel⸗ 
chem Falle man ihn nach den unten angegebe⸗ 
nen Regeln wieder in ſeine gehoͤrige Form bringt. 


Regulaire Kopflage bey vorgefallener Nas 


| belſchnur. 


Iſt die Nabelſchnur vorgefallen: ſo ſchwebt 
das Leben des Kindes in der groͤßten Gefahr, 
weil 1) der vorgefallene Theil der Nabelſchnur 
kalt werden kann, wodurch das in demſelben 
befindliche Blut coagulirt; oder weil 2) der 
Nabelſtrang zwiſchen Kopf und Becken ſo zu⸗ 
ſammengedruͤckt wird, daß der Umlauf des 
Blutes nicht mehr ſtatt haben kann. 


Hier iſt alſo die ſchleunigſte Huͤlfe noͤthig. 
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Am raͤthlichſten iſt die wendung, weil 
man dabey nicht zu befuͤrchten hat, den Na— 
belſtrang zu quetſchen (welches bey dem Anle— 
gen der Zange in dieſem Falle gar leicht geſche— 
hen kann), und weil auch bey der Wendung 
dem Nabelſtrange am erſten wieder die Waͤrme 
des Uterus zu Theil wird. 

Iſt der Kopf 55 bereits ſo weit herab 
gedrungen, daß die Wendung nicht ſtatt finden 
kann: ſo legt man die gerade Zange an, und 
zieht ihn moͤglichſt ſchnell heraus. 

Den zur Belebung ſchwacher, ſcheintoder 
Kinder erforderlichen Rettungsaͤpparat, muß 
man in Bereitſchaft haben. 


s Irregulaire Kopflagen. 
I. Lage des Kopfs mit dem Geſicht nach dem 
rechten oder linken Darmbein. 

zeichen. 1) Die vordere oder große Kon: 

tanelle liegt quer nach dem einem, die kleine 

oder hintere nach dem andern Darmbein hin— 

gekehrt. | 

€ 2) Die 
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2) Die Pfeilnath laͤuft ebenfalls quer N 
durch das Becken, liegt alſo ſtatt im kleinen, 
im großen Durchmeſſer. 

3) Vorn und hinten iſt zwiſchen bent Kopf 
und den Beckenknochen mehr Raum, als bey 
einer natuͤrlichen Kopflage; die Seitentheile 
des Beckens hingegen find ſtaͤrker ausgefüllt, 
als bey jener. — Zuweilen liegt das Hinter— 
zuweilen das Vorderhaupt tiefer. 

Unter den falſchen Lagen des Kopfs if 
dieſe die haͤufigſte. 

Prognofe, Die Geburt iſt fuͤr Mutter 
und Kind gefaͤhrlich, und erfordert die Beihuͤlfe s 
der Kunſt; der Damm ſchwebt in Gefahr zu 
zerreißen; die Schultern werden leicht einge 
keilt. a 

Huͤlfe. Die Wendung iſt noch das leich— 
teſte und ſicherſte Huͤlfsmittel, wie mich mehre— 
re Beobachtungen gelehrt haben. Am beſten 
gelingt ſie in dieſem Falle, wenn das Hinter⸗ 
haupt des Foetus auf das Darmbein, an wel⸗ 
chem es anliegt, geſchoben wird; nun dringt 
man mit der Hand über Geſicht, Wuſt und 
Bauch fort nach den Füßen. ſ. wendung. } 

8 Eini- 
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Einige haben den Rath gegeben, man fol: 


le nur den Kopf in den ſchiefen Durchmeſſer 


drehen, und auf dieſe Weiſe die Geburt in ei— 
ne regulaire verwandeln. Schwerlich aber 
möchte dieſer Rath auszuführen ſeyn! 

Nimmt man ſeine Zuflucht zur Zange: ſo 
glitſcht dieſe in ſolchen Faͤllen nicht allein haͤufig 
aus, ſondern es entſtehen auch, wenn man ja 


ſo gluͤcklich geweſen iſt, den Kopf mittelft der 


Zange etwas tieſer herab zu fuͤhren, durch Ein— 
klemmung der Schultern, neue und ſo wichtige 
Schwierigkeiten, daß das Leben des Kindes in 
die größte Gefahr geraͤth, und oft nichts wei— 
ter übrig bleibt, als die traurige Nothwendig— 
keit, die Geburt mittelſt des Hackens zu vol: 
lenden. 

Die Anlage der Zange ſoll noch am beſten 
auf folgende Weiſe gelingen! 

Sie wird auf die oben beſchriebene Art in 
den Seitentheilen des Beckens eingefuͤhrt, ſo 
daß in den einen Löffel die Stirn und ein Theil 
des Geſichts, in den andern aber das Hinter⸗ 
haupt zu liegen koͤmmt. 


€ - Ehe 


Ehe man aber einen Löffel einbringt, er: 3 


forſche man, ob vielleicht der Kopf an einer 
Seite ſtaͤrker anliegt, wie an der andern. Faͤn⸗ 
de man ihn nun in der rechten Seite ſtaͤrker 
angedruͤckt, wie an der linken: ſo wird man 
ſich die Applikation des Inſtrumentes ſehr er⸗ 
leichtern, wenn man zuerſt den rechten (weibli⸗ 
chen) Loͤffel in dieſer Seite anlegt, und nach 
dieſem erſt den linken (männlichen) in der lin⸗ 
ken Seite. Außerdem bleibt man der Regel 
treu, und legt den linken Loͤffel zuerſt auf der 
linken Seite an. 


Die Zange gleitet in diefer Lage des Kopfe | 


zumal bey noch hohem Stande deſſelben, gern 
unterwaͤrts aus. — Am beſten wird dieſer Zu— 
fall verhuͤtet, wenn die Spitzen der Loͤffel hoch 
und vorwaͤrts genug angelegt werden; und wenn 
man das Inſtrument, ſo bald als der Kopf in 
die untere Apertur herab gezogen iſt, weniger 
als ſonſt geſchehen muß, erhebt. 

Bey der Einklemmung der Schultern, ver: 
fährt man nach den in dem Abſchnitt von die⸗ 
ſer Einklemmung angegebenen Regeln. 


II. Lage 
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U. Lage des Kopfs mit dem Geſicht unter den 
Schaambeinen. | 


Diefe Lage ift unter den falſchen Kopflagen 
die ſeltenſte Man entdeckt fie 
1) dadurch, daß die große Fontanelle und die 
Stirn vorn an der Schaambeinfuͤgung, 
2) die kleine aber nahe am Heiligbein liegt. 
3) Kann man die Hand weit genug uͤber die 
Schaambeinfuͤgung einbringen: fo fühlt man 
die unterſcheidenden Theile des Geſichts, Na⸗ 
ſe, Mund und Kinn. 


prognoſe. Iſt das Verhaͤltniß zwiſchen 
Kopf und Becken natuͤrlich, ſind die Wehen gehoͤ⸗ 
rig wirkſam: ſo hat man Hoffnung dieſe Geburt 
ohne Huͤlfe der Kunſt beendiget zu ſehen. Iſt 
aber das Becken eng, oder der Kopf groß: ſo 
kann ſie nur allein durch die Kunſt vollendet 
werden. | 


HByuͤlfe. Steht der Kopf noch in der obern 
Apertur ſo, daß er noch bewegt werden kann: 
ſo macht man die Wendung. Iſt er aber be⸗ 
reits in die obere Apertur oder die Beckenhoͤhle 
E 2 einge⸗ 
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eingekeilt, oder der Einkeilung nahe: ſo nimmt 
man ſeine Zuflucht zur Zange. 

Bey der Applikatton derſelben hat man in 
dieſem Fall beſonders auf Schonung des Ge⸗ 
ſichts zu ſehen. Um dieſe zu erreichen, ſehe 
man beſonders dahin, daß die Stiele nicht all⸗ 


zuſchief gegen den Damm anzuſtehen kommen, | 


und erhebe beim Zuge das Inſtrument, zumal 
in der letzten Zeit, ſo wenig wie nur moͤglich. 


III. Widernatürliche Kopflage mit dem Ge; 
ſicht voran. (Geſichtsgeburt) 


Die Geſichtslage iſt leicht zu erkennen, 
wenn man gleich nach dem Waſſerſprunge unter⸗ 
ſuchen kann. Spaͤterhin, wo ſich Geſchwulſt 
im Geſicht einfindet, gewaͤhren die vielfaͤltigen 
Ecken der Knochen, die kuglichte Form des Aug⸗ 
apfels, die innre Schaͤrfe der Kinnlade, nebft 
der Zunge, die ficherften Merkmale. 


Das Geſicht kann auf viererley Arten 


liegen, l x 
1) mit der Stirn nach den Schaamknochen, 
und dem Kinn nach dem Heiligbeine. 
2) Mit 
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2) Mit der Stirn nach dem Kreuzbein und 
dem Kinn nach den Schaamknochen. 
3) Mit der Stirn nach dem vechten, und dem 
Kinn nach dem linken Darmbein. 
4) Mit der Stirn nach dem linken, und dem 
Kinn nach dem rechten Darmbein. 
prognoſe. Dieſe Geburt kdan zwar bey 
einem weiten Becken und wirkſamen Wehen od: 
a ne Huͤlfe der Kunſt vollbracht werden; die Ge⸗ 
ſundheit der Mutter befindet ſich aber dabey, 
wegen zu befuͤrchtender Lähmung, Entzuͤndung, 
u. ſ. w. der Urinblaſe und des Maſtdarms, in 
nicht geringer Gefahr. Sie iſt uͤberdieß dem 
Leben des Kindes hoͤchſt nachtheilig, weil bey 
derſelben die Gefaͤße des Halſes heftig gedtuͤckt, 
die Bewegung des Blutes geſtoͤrt und fo die 
Gefahr eines Schlagfluſſes herbeigeführt wird. 
Deshalb iſt es auch rathſamer, dieſe Geburt, 
die um ſo ſchwerer iſt, wenn der Kopf nicht in 
der Axe des Beckens liegt, duch kuͤnſtliche 1 0 
tel zu beſchleunigen. 
Huͤlfe, wenn die Stirn nach vorn liegt. 
Man laͤßt die Kreiſende auf den Ruͤcken, 
und mit dem Kreuze erhoͤht, legen, und ſucht 
u E 4 das 
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das Kinn vermittelt einiger an daſſelbe oder 9 


die obere Kinnlade, neben der Naſe angeſetzte 
Finger in die Höhe zu ſchieben, um fo die Ge: 
ſichtslage in eine Scheitellage abzuaͤndern. 
Laßt ſich der Kopf auf dieſe Art nicht zus 
ruͤckſchieben: ſo bringt man die Finger bis an 
die Bruſt, und ſchiebt den Foetus an dieſer em⸗ 
por, indem man zugleich mit der andern außen 
auf dem Venusberg angelegten Hand, den 
Kopf einwaͤrts druͤckt, oder dieſes von einem 
Gehuͤlfen thun laßt. Iſt der Kopf auf dieſe 
Weiſe zwar in eine beſſere, aber doch noch nicht 
in die natuͤrliche Lage gebracht worden: ſo ſucht 
man dieſes durch einige zwiſchen Stirn und 
Kopf hebelartig angeſetzte Finger, oder durch den 
Hebel ſelbſt zu bewerkſtelligen. Den Hebel fuͤhrt 
man, auf der innern Flaͤche der vorher einge⸗ 


brachten linken Hand ein, und ſchiebt ihn ſo 


weit uͤber das Hinterhaupt, daß es ſeine Aus⸗ 
hoͤhlung ausfuͤllt. Indem man nun mit der 
rechten Hand den Hinterkopf vermittelſt des 
Hebels herabdruͤckt, ſucht man zugleich das 
Kinn mit der linken in die Höhe zu ſchieben. 
dar Druck des Hebels muß aber mit viel Be⸗ 

. i hut⸗ 
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hutſamkeit eingerichtet werden, weil der Harn— 
gang dabey leicht verletzt werden kann. 


Iſt die Anwendung voriger Handgriffe 
und des Hebels ſelbſt großen Schwierigkeiten un: 
terworfen, oder bleibt fie ohne die gewuͤnſchte 
Wirkung: fo macht man lieber gleich die Wen— 
dung, oder applicirt die Zange. Weil aber 
bey Anwendung der Zange in dieſem Fall zu be⸗ 
fürchten ſteht, daß der Kopf durch fie noch mehr. 
gegen die Schaambeine hingedraͤngt werden 
moͤchte, ſo muß man ſie, um dieſes zu verhuͤ— 
ten, mit der Zangenbinde verſehen. Man 
ſteckt in dieſer Abſicht die Binde (welche zwey 
Finger breit und ſo lang ſeyn muß, daß ſie, 
wenn ihre beiden Enden vermittelſt eines Kino: 
ten unten zuſammengebunden ſind, bis an das 
Ende des Zangenſtiels reicht), durch die Fen— 
ſter der Loͤffel; hierauf werden die Löffel wie 
gewohnlich angelegt und geſchloſſen, und die 
beiden Enden der Binde unten durch einen Kno⸗ 
ten vereiniget. Hierauf faßt man mit der vechs 
ten Hand die Zange, mit der linken die Binde, 
und druͤckt dieſe niederwaͤrts, waͤhrend man 
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9 


die Zange nach den Regeln d das und — 
lich erhebt. 
Durch dieſes Verfahren wird der cf zu 
gleicher Zeit ſowohl ab- als auswaͤrts geleitet. 
Iſt der Geburtshelfer nicht im Stande, 


die Zange mit einer Hand wirkſam genug anzu⸗ 


ziehen: ſo kann er den Zug an der Binde einem 
Gehuͤlfen uͤberlaſſen, und beide Hande an die 
Zange legen. 

Bey dieſem Manduvre muß aber TR 


fo hoch wie nur möglich angelegt, und der Stiel 


um mehrerer Sicherheit willen zuſammengebun⸗ 
den werden. 


Huͤlfe, wenn die Stirn des Foetus nach dem 
Ruͤcken der mutter, das Kinn aber nach 
dem Schooſe derſelben zugekehrt liegt. 


Man ſucht dieſe Lage in eine Scheitellage 
mit dem Geſicht nach oben umzuaͤndern. In 
dieſer Abſicht druͤckt man mit einigen Fingern 
der einen Hand das Kinn in die Hoͤhe, waͤhrend 
man zugleich mit einigen an den Hinterkopf he: 
belartig angeſetzten Fingern der andern Hand, 


den Hinterkopf abwärts leitet. Wäre dieß nicht 


hin⸗ 


N; 


hinreichend, ſo applicirt man den FR oder 
die Zange mit der Binde. 


Hülfe, wenn die Stirn gegen das eine, das 

Rinn aber gegen das andere Darmbein- 
gekehrt iſt. 

| Man ſucht den Hinterkopf mit Huͤlfe des 

Hebels ſo herab zu leiten, daß das vorliegende 

Geſicht in eine Seite zu liegen koͤmmt, und vol⸗ 

lendet ſodann die Geburt nach den oben ange: 

gebenen Regeln der Seitenlage des Geſichts. 


In jeder Geſichtsgeburt findet, außer den 
ange fuͤhrten eden, auch noch 
die wendung ſtatt, im Fall, daß der 

Ropf noch beweglich in der obern Aper— 

tur liegt; ja die wendung iſt in dieſem 
Falle weit raͤthlicher, als die Zange. 

IV. Schieflage des Kopfs. 

Der Kopf ſteht I wenn er nicht genau 
in der Mitte des Beckens liegt, ſondern von 
der Are deſſelben nach einer Seite, oder nach 
vorn und hinten, mehr oder weniger abweicht. 
Dabey iſt das Geſicht entweder nach hinten (und 
dieß iſt der leichtere Fall), oder nach vorn ge— 
richtet. Ä Allge⸗ 
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Allgemeine Kennzeichen: 

1) Der Muttermund iſt unter den Wehen nur 
wenig geſpannt, ſehr wulſtig und e ſich 
langſam. 

2) Die Waſſerblaſe iſt größer, und nicht ſo 
rund und prall, wie bey der natuͤrlichen Kopf⸗ 
lage; ſie zerreißt früher und das Waſſer fließt 
langſam ab. 

3) Die Wehen ſind hoͤchſt ſchmerzhaft. 

4) Der Kopf fuͤllt die obere Apertur nicht ganz 
aus. Der Gegend, wo er größtentheils 
liegt, gegenuͤber, entdeckt man eien, te 3 
Raum. N 

prognoſe. Die Schieflage iſt fuͤr die 

Mutter gefährlich, weil bey derſelben an derje: 

nigen Stelle des untern Abſchnittes der Gebaͤr⸗ 

mutter oder des Beckens, wohin der Kopf durch 
die Gewalt der Wehen gedraͤngt wird, Entzuͤn⸗ 
dung, Brand u. ſ. w. entſtehen kann. 

Huͤlfe. Man bringt die Kreiſende in eine 
der ſchieſen Stellung des Kopfs angemeſſene 
Lage. Liegt er ſchief auf der rechten Seite: ſo 
werden die Wehen auf der linken liegend verar⸗ 
beitet; und umgekehrt auf der rechten, wenn 
| | et er 


A 77 


er in der linken liegt. Iſt die Schieflage nach 

vorn, ſo iſt die Ruͤckenlage, iſt fie nach hinten, 
die Knielage, bey Verarbeitung der Wehen am 
dienlichſten. 

ITtſt man bey dem Waſſerſprunge zugegen, 
und findet die Schieflage nicht beträchtlich, über: 
dieß das Geſicht nach hinten gerichtet: ſo kann 

man den Kopf wohl noch in die natuͤrliche Lage 
bringen, dadurch daß man ihn von der Stelle, 
wo er angeſtemmt liegt, hebelartig entweder 
mit den Fingern oder dem Hebel abdruͤckt und 
in den ſchiefen Durchmeſſer leitet. 

Findet man aber die Schieflage ſehr be— 

traͤchtlich, oder das Geſicht nach vorn gerichtet: 

ſo iſt die Wendung vorzuziehen. 

Koͤmmt man aber zu ſpaͤt, wenn der Kopf 
nicht mehr beweglich, ſondern ſchief eingekeilt 
iſt: ſo muß die Zange applicirt werden. 

Eine Hauptregel bey Anwendung der Zan⸗ 

ge in Schieflagen iſt, daß derjenige Löffel zuerſt 
eingeſchoben werden muß, welcher fuͤr die Seite 
paßt, nach welcher der Kopf ſchief angedruͤckt 
liegt, und daß man mit demſelben erſt hebelar— 
tig wirken muß, um den Kopf in die beſſere 
Lage 
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Lage zu bringen, ehe man den zweiten einbringt. 
— Iſt alſo der Kopf ſchief in der linken Seite 


angedruͤckt: ſo wird der linke, liegt er aber in 


der rechten: fo wird der rechte (männliche) Loͤf⸗ 
fel zuerſt applicirt. In letztem Fall hat man 
beſonders darauf zu ſehen, daß der linke Loͤffel, 
nicht über, ſondern unter dem Stiele des an⸗ 


gelegten rechten Loffels hinweg, eingebracht 


wird. 


* 


Schaamknorpelſchnitt und Perforation - 


des Kopfs. 


— — 
* 


Die Einkeilung des Kopfs erreicht oft ei⸗ 
nen ſo hohen Grad, daß die Applikation der“ 


Zange ganz unmoͤglich wird. Man hat alſo 
noch auf andere Mittel denken muͤſſen, das Les 
ben des Foetus und der Mutter, oder doch we— 
nigſtens das der letzten, zu retten. Die Zweck⸗ 
maͤßigkeit dieſer Mittel gruͤndet ſich entweder 
auf Erweiterung der Diameter des Beckens, 
oder auf Verkleinerung der Diameter des Kopfs 
des Foetus; in erſter Ruͤckſicht erfand man den 


Schaam⸗ 
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Schaamknorpelſchnitt, in letzter die Anbohrung 
des Kopfs. 

Der Schaamknorpelſchnitt, oder die Er— 
weiterung des ſchiefen und des großen Becken— 
diameters, durch Zerſchneidung des Schaam⸗ 
beinknorpels, fol Mutter und Kind zugleich ret: 
ten. Er iſt folglich nur angezeigt, wenn der 
Foetus noch lebt, mit dem Kopfe aber ſo ſtark 
eingekeilt iſt, daß die Anwendung der Zange 
nicht ſtatt findet, und das Becken weiter keinen 
Fehler hat, als daß es ein wenig zu eng iſt, 
alſo in ſeinem großen Durchmeſſer etwas unter 
fünf Zoll, im kleinen etwas unter vier Zoll 
Weite hat. — Schlechterdings unanwendbar 
und ohne Nutzen iſt er alſo bey einem zuſam⸗ 
mengedruͤckten Becken, bey Exoſtoſen und an— 
dern Auswuͤchſen deſſelben; ſo auch beim Waſ— 
ſerkopf und jeder andern monſtroͤſen Beſchaffen— 
heit des Foetus. 

Da ſich aber dieſes Huͤlfsmittel bis jetzt 
noch keines allgemeinen Beifalls ruͤhmen kann, 
da es das Leben der Mutter großen Gefahren, 
hauptſaͤchlich der Gefahr lahm zu werden, über: 

dieß noch Verletzungen der Harnroͤhre, des 
Kitz⸗ 
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Kitzlers, der Urinblaſe, ausſetzt; da es blos 
den ſchiefen und großen Durchmeſſer, die con- 
jugata aber nicht im geringſten erweitert; da | 
endlich bey demſelben auch noch die Zange ans 
gelegt oder die Wendung gemacht werden muß: 
ſo kann man angehenden Geburtshelfern, wenn 
ſie nicht vorzuͤgliche chirurgiſche Geſchicklichkeit 
und anatomiſche Einſichten beſitzen, nicht wohl 
rathen, ſich deſſelben zu bedienen. Ich halte 
es deshalb auch fuͤr uͤberfluͤßig, die Art und 
Weiſe, wie dieſe Operation gemacht wird, hier 
anzufuͤhren. | 
Perforation des Kopfes. 

Die Perforation des Kopfes iſt nur dann 
angezeigt, wenn wegen zu feſter Einkeilung 
des Kopfes, weder die Anwendung der Zange 
noch der Wendung ſtatt ſinden kann, und alle 
Zeichen vom Tode des Soerus vorhanden ſind x). 

; Um 

) Pr. Dfiander ſtellt mehrern glücklichen Ber 
obachtungen zufolge, den Grundſatz auf 
Den auch ich bey der Entbindung einer 
Frau, deren arcus oll. pubis zu flarf ein⸗ 
gedruͤckt war, bewaͤhrt gefunden habe): daß 
bey 


Am bei derſelben ficher zu verfahren, müf: 
ſen ſolgende Regeln beobachtet werden: 

1) Man 
bey einem in feiner untern Oeffnung zu 
engem Becken ein etwas großer Kopf 
voran mit der Zange nicht herausge⸗ 
bracht, nach der Wendung auf die für 
ße hingegen ohne große Beſchwerde 
und unverletzt durchgefuhrt werden 
könne. Er ſagt S. 106, §. 116. im aten 
Stücke ſeiner Denkwuͤrdigkeiten: »Iſt das 
Becken in der obern Oeffaung ſo weit, daß 
der Kopf durch kraͤſtige Wehen eingekeilt 
werden kann, in det untern aber wegen 
ſchmalem Schaambogen viel zu eng, und 
dabey ſtark inclinirt, und der Kopf iſt auch 
wirklich ins Becken eingetreten, ſo mag 

man ihn noch fo geſchickt mit der Zange 
ſaſſen, und noch fo vorſichtig und Eräftig 
ziehen, man wird ihn dennoch nicht her⸗ 
ausbringen. Dieß iſt der Fall, wo gewiß 
am haͤufigſten die Perforation gemacht wird, 
wo ich fie ſelbſt nach achttaͤgiger Einkeilung 
des Kopfes bey einer in Konvulfionen bes 
findlichen Kreiſenden vor vielen Jahren in 
meinem Leben einmal und nie wieder mach⸗ 
te, ob mir gleich der Fall nachher oft vor⸗ 
kam. 

7 


iz 


1) Man darf nur die Gegenden des Kopfes 
perforiren, wo man zum Gehirn kommen 
kann. 1. | 

2) Man 

! 

kam. Immer ober kam ich in der Folge 
> in ſolchem Fall durch die Wendung auf die 
Fuße, und dann bey Herausholung des zu 
letzt fommerden Kopfs mit der Zange zu⸗ 
rech“, ohne das Kind zu verletzen, und oh⸗ 
ne Haken zu gebrauchen. — So wenig es 
a priofi ſcheint, daß der Kopf, der mit dem 
Wirbel voran mittelſt gut angelegter und 
regierter Zange nicht aus dem Becken zu 
bringen war, verkehrt dennoch heraus zu 
bringen ſeyn ſolle, fo gewiß iſt dieß a poſte⸗ 
riori. Ich gebe mir daher in ſolchem Fall, 
wo ich bey ſtarker Inelination einen ſehr 
engen arcum pubis oder nahe beiſammen⸗ 
ſtehende Sitzbeine fühle, gar keine Muͤhe f 
weiter, den Kopf mit der Zange voran hers 
auszubringen; ſondern wende auf die Füge, 
und lege, ſobald es an den Kopf koͤmmt, 
die Zange an, die mir alsdann ihre Dien⸗ 
fie nie verfagt hat, Es koͤmmt beim ver⸗ 
kehrten Durchführen des Kopfs durchs Be⸗ 
cken, alles auf das Andruͤcken des Kinns 
an die Bruſt, auf die Stellung des Kopfes 
mit der . 1 das Anziehen der Füße 
und 


— . 


N Man muß das Inſtrument! auf einer Fonta- 
nelle oder Knochennath anſetzen, und zwar 
auf derjehtgen j welche am bequemſten dazu 

liegt 
3) Ehe das Juſtrument eingeführt wird, muß 
man eine Hand einbringen, und die zur Der: 
foration * Stelle aufſuchen; an der— 
52 felben 


und Halten des Leibes des halb gebornen 
Kindes, und auf das vollkommen gute An⸗ 
legen und Führen der Zange an. Die 
Moglichkeit, den Kopf auf ſolche Weiſe 
eher durchs Becken zu fuͤhren, beruht dar⸗ 
auf, daß der verkehrt auf die Beckenoͤffanng 
geſtellte Kopf, mit an die Bruſt angedrück 
tem Kinn, einen Kegel macht, deſſen Epir 
tze gegen die Hoͤhle des Beckens zu ſtehen 
kommt, und daß man zugleich durch Hals 
ten und Anziehen der Fuͤße des Kindes 
(und hierin moͤchte wohl der einzige Grund 
der Erleichterung liegen) den Kopf auf der 
BVeckensffaung ſeſt halten, und dem Aus⸗ 
weichen aus der Zange begegnen kann. — 
Das Wenden auf die Füße gebet ohne al⸗ 
len Nachtheil für die Mutter, noch gar 
wohl en, wenn auch der Kopf völlig 15 
Becken eingetreten ift, aber freilich non vi, 
fed arte etc. ſ. Wendung. 
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ſelben einen Finger anſetzen, und nun das 


Inſtrument in der hohlen Hand einſchieben. 


4) Beſteht das Inſtrument in einer Scheere, 
fo wird es jo auf die Fontanelle oder Nath 


geſetzt, daß es mit derſelben der Laͤnge nach 


gleich läuft, und nun bis an die Fluͤgel ein⸗ ö 


gedruͤckt. Jetzt wird es ſo weit geoͤffnet, als 
zu einer hinlaͤnglichen Erweiterung der ge⸗ 
machten Inciſton nöthig iſt, hierauf wieder 
geſchloſſen, und nun bis uͤber die Fluͤgel in 
die erweiterte Oeffnung eingeſtoßen, um durch 
einige Scheerenſchnitte nach verſchiedenen 


Richtungen die Hirnhaͤute zu zerſtoͤren. — 


Liegt der Kopf mit einer ſeiner Fontanellen 
im Muttermunde: fo applicirt man das Inſtru⸗ 


ment noch einmal in umgewandter Richtung, 
um den Kopf ins Kreuz nach Vertikalwinkeln 
zu öffnen und zu zerſtoͤren. Stein, ater Theil, 
S. 226. | 

Beſteht es aber, wie das von Fried, in 
einem Dolche: ſo muß es, nachdem es eingeſto⸗ 
ßen worden iſt, links und rechts gedreht werden, 
um die Wunde, fo viel als noͤthig iſt, zu erwei⸗ 


tern. Hierauf ſtoͤßt man den Dolch bis uͤber 


die 


* 
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die Scheide, fo weit als noͤthig, ein, um die 
Gehirnhaͤute noch mehr zu zerſchneiden. Nun 
zieht man die Spitze des Dolches wieder zuruͤck 
in ſeine Scheide, und das Inſtrument heraus. 
Um die Oeffnung noch mehr zu erweitern, 
ſucht man die vorn liegenden Knochen mit einem 
Finger einzudruͤcken und herauszunehmen. 
Sind noch Wehen zu erwarten: ſo bleibt 
nun dieſen die Vollendung der Geburt üuͤberlaſ— 
ſen. Außerdem ſteckt man einige Finger in die 
gemachte Oeffnung, und ſchafft mit denſelben ſo 
viel Gehirnmaffe, als möglich iſt, heraus; ſetzt 
ſodann die Finger hakenfoͤrmig an die Knochen 
an, und zieht den Kopf heraus. 
Folgt der Kopf dieſem Zuge nicht; ſo wird 
die Zange angelegt; und ſollte dieſe, der ſtarken 
Verkleinerung des Kopfes wegen, ausgleiten: 
ſo nimmt man nun ſeine Zuflucht zu Smellies 
Doppelhaken, der aber u 
an einem haltbaren Orte und gehoͤrig 
feſt eingeſetzt werden muß, weil beim Ausglei⸗ 
ten deſſelben die Scheide beträchtlich verwundet 
werden kann. Die ſicherſten Applikationsſtellen 
find d die Gegend hinter den Ohren, die Ohrhoͤh⸗ 
u . 83 len, 
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lenz und die Ge gend an dem untern Kande der 
Backenknochen. 10 1 

2) Vor ſeiner Applikation muß eine Hand 
eingebracht werden, um ihn ſowohl auf der 
Flache derſelben einzuſchieben, als auch mit ei⸗ 
nigen Fingern die Gegend zu bc hen, wo 
er angeſetzt werden ſoll. 2 

28) Jeder Arm muß ſo Ae wer⸗ 

den, daß ſeine Convexitaͤt auf dem Damme 
ruht, die iet des Hakens a . ge⸗ 
richtet iſt. * 

4 Der zweite Arm wird Nein ‚orten 90 ; 
genuͤber eingeſetzt. | 

5) Bey der Zufammenfügung der beiden AN 
Arme, fo wie auch beim Zuge, wird wie ben 
der Zange verfahren. en 

Saft, immer wird man jedoch nur einen 
Arm dieſes Hakens noͤthig haben. Man eee N 
cirt ihn in die gemachte Oeffnung des Kopfes, 
in eine Augenhoͤhle, oder in den dee des 
Foctus e eee Nee 


fe Herr D. nnd zu Paderborn erzablt im 
zweiten Stück des nen, Journals 


für 


6 


— 
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Einklemmung der Schultern. 


% 
f 
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Die Einkeilung der Schultern findet nicht 


eher a als bis der t Ae gebo⸗ 


Une ig en, 
1 3 Tu a 1 

for Chirurgie u. es w. ©. 303. yeinige 

Beobachtungen uber den Nutzen der Baus 

Delorgueichen Zange, als Surrogat des Per⸗ 

foratoriums, die zu wichtig ſind, als daß 


ſie nicht bie Aufmerkſamkeit und treue Nach⸗ 
folge aller Geburtshelfer verdienen ſollten. ! 


„Es giebt Falle, ſagt Herr D. Ficker,“ 
wo man es vorausſehen kann, daß der 
Kopf, wenn er einmal bis in den Eingang 


getrieben iſt, unmoglich anders, als durch 
die Entbirnung geloͤſet werden koͤnne, In 
einem ſolchen Falle muß man, wie es 
Smellie und vorzüglich Bandelocque lehren, 
die Zange anlegen, wenn der Kopf noch 


über dem Eingange des kleinen Beckens 
ſteht. Dieß iſt nicht unmoglich, wie es eis 


nigen zu ſeyn ſcheint; der Verſuch iſt we⸗ 
nigſtens gefahrlos, und wird gewohnlich, 
wenn das Becken nicht fo mißgeſtaltet if, 


daß man von der Zange gar nichts erwar⸗ 
ten kann, durch einen gluͤcklichen Erfolg 
ER Hat man den Kopf nur mit der 

Zan⸗ 


8 


ren, und ſaſt völlig durch die Scheide gedrun⸗ 


gen iſt. 
Ex Sie 


Zange gut gefaßt: fo unterſtuͤtzen die noch 
gar nicht erſchoͤpften Wehen die Kräfte, 
welche man vermittelſt der Zange anwenden 
kann, auf eine ſolche Art, daß die Entbins. 
dung nicht einmal für den Geburtshelfer 
ſehr muͤhſam wird. Piel koͤmmt dabey aber 
auf die Wahl der Zange, und die Lage der 
Gebärenden an. Mit der Levretſchen Zamı 
ge hab' ich bei der gewoͤhnlichen Ruͤckenlas 
ge meinen Endzweck nie erreichen koͤnnen. 
Dieſe Zange iſt nicht lang genug, um ſie 
bey fo hohem Stande des Kopfs noch vor 
den Geburthstheilen ſchließen zu können; 
auch feht der Kopf gewöhnlich fo ſehr uber b 
den Schaambeinen verſteckt, daß die Jam 
ge, wenn die Griffe bey der Ruͤckenſage der 
Gebaͤrenden, nicht ſtark gegen das Mittels 
fleiſch gedruͤckt werden, oder wenn dieſe 
Richtung, beim Schließen des Instruments, 
nur um ein weniges geaͤndert wird, mit 
der Spitze ihrer Blätter herabſinkt, und 
den Kopf fahren laßt. Ich bediene mich 
daher folgender Methode: Die Sebaͤrende 
wird auf ein Querbette gebracht; mit den 
Knien ſtuͤtzt fie ſich vorn auf den Rand des 
Betr 
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Sie keilen ſich ein: 
5 Selbſt in ihrer gehörigen Lage, wenn fie zu: 
breit im enn gegen das Becken ſind. 
15 F 5 1 e 


Bettes, mit den Armen und dem Geſichte 
auf untergelegte Kiſſen oder auf den Schoos 
einer im Bette ſitzenden Perſon; der Hin⸗ 
tere iſt alsdann der erhabenſte Theil des 
Körpers, und die Füße werden von der Hes 

bamme und einer Gebülfin gehalten. Ich 
bringe dann, je nachdem es der hohe Stand 
des noch beweglichen Kopfes erfordert, zwey 
oder vier Finger meiner linken Hand in die 

Mutterſcheide, und einen oder zwey Finger 
zwiſchen den Gebaͤrmuttermund und Kopf 
des Kindes, führe nun neben dieſer einges 

brachten Hand den männlichen Arm der 

Baudelocqueſchen Zange, mit der eonca⸗ 
ven Seite der neuen Krümmung nach un⸗ 
ten gerichtet, dergeſtalt an den Seitentheil 
des Kopfes, daß der Griff zuerſt ganz abs 
waͤrts, und nach und nach immer mehr auf 
waͤrts, bis an die untere Zuſammenfuͤgung 
der Schaamlippen geführt, und bier von 
der Hebamme ſeſtgehalten wird. Dieß ges 

ſchieht auf eine ſehr leichte Art, indem der 
vordere Theil des Blattes, vermoͤge ſeiner 
Schwe⸗ 
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In dieſem Fall koͤnnen ſie jedoch durch 
kraͤftige Wehen, oder gelinde Zuͤge am Kea 

7 n durchgedraͤngt werden. 
ö 2) Wenn 


Schwere und der Lage der Gebärenden, von 
ſelbſt uͤber die Schaambeine gleitet, wor⸗ 
auf der Griff folglich in die Hoͤhe ſteigen 
muß. Der weibliche Arm wied unter dem 
männlichen auf die naͤmliche Weiſe einge⸗ 
bracht, und, indem der Griff derſelben her⸗ 
auf geführt wird, ſucht man die Oeffnung 
auf die drehbare Axe des männlichen Arms 
zu bringen, und unterwaͤrts das Inſtrument 
zu ſchließen. Man haͤlt es gewoͤhnlich ſehr 
beſchwerlich, die Zange an den beweglichen 
Kopf zu legen. Ich finde dieſes nicht, wenn 
man nur vorſichtig und langſam dabey vers 
‚fährt. Hat man den männlichen Arm nur 
erſt gut angebracht — und diet iſt ſehr 
leicht: fo unterſtͤtzt und befeſtiget dieſer den 
Kopf hinreichend, um den weiblichen Arm 
ebenfalls gut anlegen zu koͤnnen. Die er⸗ 
ſen Züge mit der Zange muͤſſen nicht zu 
ſtark ſeyn, und immer muß man dabey fo 
verfahren, als wenn man mit einer Hand 
die Griffe herab, und mit der andern, am 
eatafe der Zange liegenden Hand, die 
Blaͤt⸗ 
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) Wenn ſie eine falſche Lage haben, d. i. wenn 
ſie ſtatt im großen, im kleinen Durchmeſſer, 
des Beckens liegen, ſo daß fish die eine Schul⸗ 
ter an den Schaamknochen, die andre aber: 
am Heiligbeinvorgebuͤrge befindet. 12 
In dieſem Fall ſucht man ſie aus dem klei⸗ 
nen in den großen Durchmeſſer zu leiten. Dieß 


wird faſt immer, wenn die Einkeilung nicht zu 
ſtark iſt, durch einen ſchicklichen Druck, mittelft: 


der Finger oder der ganzen Hand, bewecklkelle 
get werden koͤnnen. 


1 Rr 25. „ 240 | a Woll⸗ 


Blätter zn gleicher Zeit heraufdruͤcken woll 


te. Durch dieſe hebelartige Bewegung 


bringt man den Kopf am gewiſſeſten von 


den Schaambeinen in den Eingang des Bes: 


Aken. Is der Kopf in den Eingang ge⸗ 


bracht: ſo kann man die Arbeit entweder 


bey der Knielage der Gebaͤrenden fortſetzen, 


oder, wie ich es immer gethan habe, die 


en Frau auf den Rücken legen laſſen, und als 


dann die Entbindung endigen. Alles dieſes 
iſt mit wenigern Beſchwerden verbunden, 
als man ſich wohl anfangs vorfiellen mag, 
wenn der Geburtshelfer, beim Umwenden 


der Gebuͤrenden , nur auf ſeine Zange 


2 h achtet. 


Jr 
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Wollte dieſer Druck nicht hinreichen: ſo 
bringt man, wenn es anders der Raum erlaubt, 
einen Zangenlöffel unter dem Kopf hinweg auf 
dem Heiligbein ein, fo daß die Schulter in ſei⸗ 
nem Fenſter ruht; hierauf bringt man die Fin⸗ 
ger der einen Hand an die andre Schulter auf 
dem Ruͤcken des Foetus, und druͤckt mit derſel⸗ 
ben dieſe Schulter niederwaͤrts, während man 
zu gleicher Zeit die andre mit dem Zangenloͤffel 
vom Heiligbein hinweg ſeitwaͤrts empor zu dre: 


Br ſucht. a eee 
Iſt das Kind tod: ſo kann man auch, 


wenn die Waͤlzung der Schultern in dem gro: 1 


ßen Durchmeſſer des Beckens nicht gelingen ſoll⸗ 
te, oder mit zu viel Schwierigkeiten verbunden 
waͤre, die Waͤlzung ganz unterlaſſen, und die 
Schultern aus dem kleinen Diameter mittelſt 
des Hakens herausziehen. j 


Hülfsmittel, den Rumpf eines Foetus 
zu entbinden, wenn der en abgeriſ. 
‚fen: iſt. fi 


Liegt der Rumpf noch in der obern Apertur; g 


4 


ſo werden die Arme geloͤßt und ſtatt des Kopfes | 


ange⸗ 
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angezogen. Oder man ſucht die Süße, ung 
unternimmt die Wendung. 

Iſt er ſchon in die Beckenhoͤhle herabge— 
derungen: fo kann man ihn mit einem ſtumpfen 
Haken anziehen. 

Waͤre Bruſt und Unterleib durch Waſſer⸗ 
ſucht oder faule Luft ſtark aufgetrieben: ſo macht 
man mittelſt des Perforatoriums einige Stiche 
in dieſelben, um Waſſer und Luft zu evacuiren, 
und ſo den Umfang zu verringern. 


Kaiſerſchnitt. 

Bisweilen iſt das Mißverhaͤltniß zwiſchen 
Becken und Kopf ſo groß, daß weder Zange, 
noch Schaamknorpelſchnitt zur Rettung der Mut⸗ 
ter und des Foetus, noch die Perforation, zur 
Rettung der Mutter, angewendet werden koͤn⸗ 
nen. Dem gewiſſenhaften Geburtshelfer bleibt 
alsdenn weiter nichts uͤbrig, als der Kaiſerſchnitt, 
oder diejenige chirurgiſche Operation, vermit⸗ 
telſt welcher man den Foetus, wenn er auf dem 
natürlichen Wege nicht zur Geburt befördert 
werden kann, durch einen in die Decken des Un⸗ 
1 terlei⸗ 
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terfeibes und im Biere gem Ei 
Wit y herauszieht. 
Er iſt alſo nur in den alferſchlimmſten Faͤl⸗ 
0 wo uns alle andere Mittel verlaſſen, wo 
wir nur durch ihn Rettung der Mutter und des 
Kindes, oder doch wenigſtens Rettung der Mut: 
ter, hoffen koͤnnen, indieirt; und diese nd 
folgende: 
1) Ein zuſammengedruͤcktes, enges, Abel. 
geſtaltetes Becken, worein man entwedet die. 
Hand gar nicht bringen, oder, wenn man ſie 
auch hineinbringt, den Foetus doch weder mit 
Huͤlfe der Zange, noch der Wendung, oder der 
Perforation, zur Geburt befördern kann. 
(Daß man ſelbſt bey einem ſehr engen und zu⸗ 
ſammengedruͤckten Becken, bey einem Becken, 
deſſen kleiner Durchmeſſer nicht mehr wie 
drey Zoll haͤlt, mittelſt der Wendung, den 
Kaiſerſchnitt entbehrlich machen koͤnne, da⸗ 
von erzählt Ofiander im zweiten Stücke ſei⸗ 
ner Denfwürdigfeiten ein Beiſpiel, welches 
fuͤr angehende Geburtshelſer zu wichtig iſt, 
als daß ich ihm nicht hier eine Stelle ein⸗ 


raͤumen ſollte. — Hr. Pr. Oſtander erhielt 


von 


rr 


r 
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.95 
von einem Geburtshelfer folgendes Schrei: 

ben: Seit geſtern kreißt hier eine verwach⸗ 
ſene, kleine, ſchiefe Perſon, deren kleines 
Becken vorzuͤglich im Ausgang zu eng iſt, als 

daß ein Kind natürlich geboren werden koͤnn⸗ 
te. Ich ſchaͤtze den kleinen Durchmeſſer nicht 
über zwey und einen halben Zoll. Lebte 
das Kiud nicht mehr: ſo wuͤrde ich jetzt zur 
Zerſtuͤckung rathen. Der Kopf iſt in die 
obere Oeffnung des kleinen Beckens eingetre— 
ten. Ihre Ankunft wuͤrde ſowol mich, als 
meinen Hr. Kollegen D** erfreuen. Die: 
fer verſuchte wiederholt, die Zange anzule— 
gen, allein vergebens. Wuͤßte ich, daß Sie 
nicht kaͤmen, ſo machte ich ſogleich den Kai— 
ſerſchnitt; allein ich erwarte erſt Ihre An— 
kunft.“ — Hr. Oſiander fand eine ſehr buck— 
lichte, magere Perſon, mit einer Schnuͤr⸗ 
bruſt loſe angethan, im Bett liegen, ziem> 
lich erhitzt von Geburtsarbeit, anhaltende 
Kreuzſchmerzen und Beaͤngſtigung. Sie. 
wußte, welche Operation zu ihrer und ihres 
Kindes Rettung beſchloſſen war, und war 
zu allem gefaßt. Er ließ fie aufſtehen, er 
7 inner⸗ 
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innerte ſie, ihren Urin zu laſſen, und uns 
terſuchte nun ihre Statur, die Lage des 
ſchwangern Leibes und Beſchaffenheit der 
Geburtstheile. Die linke Hüfte ſtand hoͤ⸗ 
her als die rechte, der Bauch war uͤberhaͤn— 
gend, und die Neigung des Beckens ſehr 
ſtark nach vorn. Es wurde ein Wendungsla⸗ 
ger auf dem Tiſch zurecht gemacht, um fie 
darauf zu bringen, und den Zuſtand ihrer 
Geburtstheile und der Kindeslage in horizon⸗ 
taler Lage des Körpers genauer unterſuchen 
zu koͤnnen. Die aͤußern Geburtstheile, be: 
ſonders aber den arcum pubis, fand ich, er⸗ 
zählt Hr. Oſiander weiter, fo enge, und die 
Symph. pubis ſo ſtark einwaͤrts gekehrt, daß 
ich im Augenblick ſagte, mit dem Kopf vor⸗ 
an ſey es unmoͤglich, ein zeitiges Kind aus 
dieſem Becken zu bringen. Da ich jedoch 
bereits den Kopf zur Haͤlfte in das kleine 
Becken eingetreten fand, mit ſeinem großen 
Durchmeſſer im großen des Beckens ſtehend, 
und mit dem Geſicht nach dem rechten Darm⸗ 
bein gekehrt: fo hielt ich auch weder Kaiſer⸗ 
ſchnitt, noch weniger Perforation fuͤr noth⸗ 
wen⸗ 
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wendig, ſondern glaubte auf dem natürlichen 
{ Wege das Kind noch unverletzt zur Welt zu 
bringen. Er legte die Levretſche Zange an, 
und als dieſe nach hinten ausgleitete, ver— 
ſuchte er noch eine ſtaͤrker aufgebogene Zan— 
ge, und legte dieſe ſo hoch, wie moͤglich, an. 
Sie ſaß feſter, als die erſte, richtete aber 
nach mehrern Tractionen im geringſten nichts 
‚aus. Nun unternahm er die Wendung auf 
die Fuͤße. Mit ſehr vieler Muͤhe wurde erſt 
der Kopf aus dem Becken hinauf und auf 
die Seite geſchoben; die in der rechten Mut⸗ 
terſeite hoch liegenden Fuͤße, einer nach dem 
andern, erreicht, in die Schlinge gelegt und 
herabgezogen, indem dem Kopf in der ent: 
gegengeſetzten Seite mit der Hand fortges 
holfen wurde. Die Nabelſchnur gieng zwi⸗ 
ſchen den Fuͤßen durch, und das Kind ritt, 
wie man ſagt, darauf, und mußte alſo erſt 
über den rechten Fuß hingeſtreift werden. 
Die Loͤſung der Arme war ſehr ſchwer, aber 
gluͤcklich. Nun erſt war das Wichtigſte, 
die Herausziehung des Kopfes, noch zu vol: 
lenden. Den kleinen Durchmeſſer der obern 
f G Be⸗ 
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ckenoͤffnung ſchaͤtzte ich nach der Unterſüchung 
mit der ganzen Hand, bey der Wendung, 
hoͤchſtens zu drey Zoll. Den bereits gebor⸗ 
nen Leib, ſamt den Armen, wickelte ich in 
ein Tuch, und ließ das Kind durch einen Ge⸗ 
huͤlfen ausgeſtreckt und ein wenig in die Hoͤ⸗ 
he gehoben, bey den Fuͤßen halten. Nun 
gieng ich mit der linken Hand ein, zog den 
untern Theil des Geſichts des Kindes, ſo 
tief ich konnte, in der rechten Seite herab 
in das Becken und an die Bruſt an, brachte 
die Zangenblaͤtter zur Seite und unter dem 
Kinde ein, und zog den Kopf mit zehn bis 
zwoͤlf Traktionen gluͤcklich und unverletzt zur 
Welt; auch die Nachgeburt konnte ſogleich 
und ohne Gewalt herausgeleitet werden. 
Ohngeachtet die ganze Operation mit den er⸗ 
ſten Zangenverfuchen anderthalb Stunden 
gedauert hatte: ſo hatte die Entbundene doch 
wenig Blut verlsren, und ſich, außer dem 
Anfang der Operation, nicht über Schmer⸗ 
zen beklagt, und ſehr ruhig verhalten. Das 
vollkommen zeitige Kind war tod, und allem 
Anſchein nach ſchon vor meiner Ankunft ab⸗ 
geſtor⸗ 
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geſtorben. Die Entbundene wurde ins Bett 
gebracht, und befand ſich in ſo ertraͤglichen 
Umſtaͤnden, als ſich nur eine ſo gebrechliche 
Frau nach einer fo 8 8 befin⸗ 
1 an e e 
2) Eine allzuenge Scheide, ſie mag nun 
entweder an und fuͤr ſich, oder durch einen 
Auswuchs, welcher ſich nicht vor der Geburt 
entfernen laͤßt, ohne die Mutter in unausbleib⸗ 
liche Lebensgefahr zu ſtuͤrzen, verengt ſeyn. 
(Daß aber ſelbſt bey einem Steatom in der 
Beckenhoͤhle, wenn es nicht beträchtlich ft, 
die Geburt ohne Kaiſerſchnitt, blos mittelſt 
der Wendung und Zange, zu bewerkſtelligen 
ſey; davon hat uns Ofiander a. a. O. eben: 
falls ein merkwuͤrdiges Beiſpiel bekannt ges 
macht. Eine 27 Jahr alte Negerin wurde 
in das Gottinger Entbindungshospital aufs 
genommen. Bey der innern Unterſuchung 
fügte ich und andere, erzähle Ofiander, nach 
dem Waſſerſprung, das Steatom in der 
Gröoͤße eines der Länge nach entzwey geſchnit— 
tenen Kühnereies, von der linea innomina- 
ta ſiniſtra uber die innere Fläche des Sitz⸗ 
N G 2 beins 
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beins herablaufend, und von der Haͤrte ei- 


nes ſogenannten Ueberbeins. Nahe an der 


linea innominata war es breiter und erhab⸗ 
ner, als nach dem Sitzbein herab, und wie 
ich alsdann bey der Entbindung mit der gan⸗ 


zen Hand fuͤhlte: ſo breitete es ſich noch 
eine gute Strecke auf der Flaͤche des Darm⸗ 


beins aus. Der Muttermund war zwey 
Fingerbreit geöffnet, und der Kopf lag uͤber 7 
dem Steatom, auf dem Eingang in das klei⸗ 
ne Becken. So blieb es den ganzen Tag; 


gegen Nacht kamen die Wehen ſtaͤrker, und 
in der Nacht erweiterte ſich der Muttermund 


mehr, aber der Kopf konnte nicht in das 


Becken eintreten. Dennoch ließ ich der Na⸗ 


tur noch mehr Zeit, weil ich wuͤnſchte, daß 


ſich der Kopf einkeilen moͤchte, indem ich ihn 
alsdann mit der Zange herauszubringen Hoff: 
nung hatte. An Perforation dachte ich 


nicht, weil ich ſie, wie ich hoffe, in meinem 


Leben nie wieder vornehmen werde; zum 


Kaiſerſchnitt hatt ich keine Luſt, und daher 
ſah ich das Steatom nicht fuͤr eine ſchoͤne 


EIER an, dieſe Operation zu chen, 


ſon⸗ 
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ſondern traute mir zu, noch ohne Schneiden 
fertig zu werden e. Das Becken dieſer 
Kreiſenden ſchien zwar an ſich nicht eng, und 
zum Gebaͤren gut geſtellt zu ſeyn; aber das 
Steatom nahm doch einen beträchtlichen 
Raum von der Beckenhoͤhle nach der Rich— 
tung des großen und ſchiefen Durchmeſſers 
hin weg. Und da der Kopf nicht in das 
Becken eintreten wollte, nachdem er fo lan— 
ge darauf verweilt hatte: ſo war nichts an— 
ders zu vermuthen, als daß er, um der 
durch das Steatom bewirkten Verengerung 
des Beckens willen, nicht eintreten koͤnne. 
Das erſte nun war, daß ich verſuchte, den 
Kopf ins Becken einzuleiten und feſt zu fiel 
len, oder gleichſam zum Einkeilen zu brin⸗ 
gen. Allein das Hinterhaupt, das gegen die 
linke Beckenſeite gerichtet war, konnte ich, 
wegen dem Steatom in derſelben Seite, 
kaum faſſen, und nachdem ich es endlich mit 
vieler Muͤh gefaßt hatte, ſo drehte es ſich 
nach hinten, und ich ſuchte es nun an der 
ſyachondroſi facro iliaca finiftea herabzuzie⸗ 
. vor zu halten, bis ich die Zange ange: 
G 3 legt 
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legt hatte. Ich ſieß daher die Hand an dem 


Hinterhaupt liegen, und brachte das eine 
Blatt meiner Zange in der linken Seite ein. 
Allein wegen dem Steatom konnte es auf 


keinerley Weiſe in der Seite erhalten wer⸗ 


Weiſe, die Zangenblaͤtter in gehoͤriger Lage 


den. Es fiel immer in die Cavitaͤt des ollis 
ſacri. Nachdem ich nun auf verſchiedene 


zu erhalten, vergeblich mich bemuͤhet hatte: 
ſo gab ich die Verſuche, das Kind mit dem 
Kopfe voran zur Welt zu bringen, auf, und 


hoffte, bey der Wendung auf die Fuͤße, in 


+ 


Abſicht der Entbindung glücklicher zu ſeyn, 
ob ich gleichwohl wußte, daß auch dann das 
Hereinziehen des Kopfes in das Becken, kei⸗ 
ne geringe Schwierigkeit machen wuͤrde. 
Ich gieng nun mit der linken Hand und ei⸗ 
ner Schlinge in die Gebaͤrmutter ein, und 


hatte nicht wenig Muͤhe, der Fuͤße, die 


nach der Vorderwand des Uterus gekehrt wa⸗ 
ren, habhaft zu werden. Allein, nachdem 
ich die mit den Ferſen nach dem Muttergrun⸗ 
de gekehrten Fuͤße zu einer Aue e 


Uterus gebracht hatte, ſo gelang es, die 


Schlin⸗ 


— 


us 
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Schlingen an die Füße zu bringen, und nun 
zog ich ſolche außer dem Leibe mit der linken 


Hand an, waͤhrend ich mit der rechten den 


vorliegenden Kopf in die Höhe ſchob. So— 
bald die Fuͤße vor den Geburtstheilen wa⸗ 
ren, zog ich den linken Arm am Leib ge⸗ 
ſtreckt herab, und nun gieng das Hervorzie⸗ 
hen des Kindes bis an den Hals gut von 
ſtatten; die Arme, deren einer ſchon herab⸗ 
geſtreckt war, waren jetzt bald geloͤßt, und 
der Kopf ſtand verkehrt auf dem Eingang in 
die Beckenhoͤhle. Jetzt wendete ich das Ges 


ſicht des Kindes in die rechte Seite des Be: 


ckens, druckte die Kinnladen an den Hals, 
zog den Kopf auf die Beckenoͤffnung, legte 
meine, vorn ganz zuſammenſchließende Zan⸗ 


ge, im ſchiefen Durchmeſſer an, und zog 


das Hospital.) 0 


nun den Kopf herab in die Beckenhoͤhle. 


Sobald dies gelungen war, ſo waren nur 


noch zehn bis zwoͤlf kraͤftige Traktionen noth⸗ 
wendig, und der Kopf war gluͤcklich zur 
Welt gebracht. Das Kind war tod. 26 Ta⸗ 

nach der Entbindung we die Rue 
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3) Voͤllige Verwachſung der Oeffnung des 
Gebaͤrmuttermundes. een 
4) Jede Empfaͤngniß außerhalb der Hoͤhle 
der Gebärmutter; alfo jede Empfaͤngniß in den 

zuttertrompeten und den Eierſtoͤcken. 

Findet man den Kaiſerſchnitt angezeigt: 
ſo unternehme man ihn bald, ehe die Kraͤfte 
der Mutter anfangen zu verſchwinden, oder 
das Leben des Foetus erliegt. Es iſt rathſa⸗ 
mer, die Perſon, wenn ſie ſich bereits ſehr 
entkräftet fuͤhlt, und unregelmaͤßiger, ausſe⸗ 
‚Bender Puls das Daſeyn des Brandes verraͤth, 
ungeſtoͤrt, als unter den Biſtouris (wie Stein 
fagt) ſterben zu laſſen. ö 
Zur Sicherung ſeines guten Rufes, und 
zur Beruhigung der Kreiſenden und ihrer An⸗ 
gehoͤrigen, wird ferner der Geburtshelfer wohl 
thun, wenn er es bey Beſtimmung der Noth⸗ 
wendigkeit dieſer Operation, nicht auf ſein Ur⸗ 
theil allein, ſondern auch noch auf das eines 
andern gewiſſenhaften Arztes und Wundarztes 
ankommen läßt, und fie mit Zuratheziehung 
derſelben unternimmt. In Fallen, wo große 
Armuth oder weite Entfernung die Beihuͤlfe ei⸗ 

1 nes 
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es Arztes erſchweren, kann man ſich mit eis 

nem geſchickten Chirurgen begnuͤgen, und ſich 

etwa nur noch an den Prediger des Ortes wen: 

den, um durch denſelben den Bewegungsgruͤn— 

den zu dieſer Operation mehr Gewicht zu ver— 

ſchaffen, und ſich gegen Vorwuͤrfe bey etwanni⸗ 
gem Mißlingen derſelben ſicher zu ſtellen. 

Ein bauchichtes Scalpell und ein Biſtouri, 
das vorn mit einem Knoͤpfchen verſehen iſt, ſind 
zu dieſer Operation die bequemſten und ſicherſten 
Juſtrumente. Beide muͤſſen auf das ſeinſte 
geſchaͤrft ſeyn. | 

Ferner find dazu nöthig: 

1)‘ Einige feine mit warmen Waſſer erweichte 

und erwaͤrmte Schwaͤmme. 

2) Sechs lange und ſchmale Heftpflaſter, wo⸗ 
von drey in der Mitte eine Oeffnung haben, 
um die andern durchſtecken zu koͤnnen. 

3) In Oel getraͤnkte und mit Galbaneſſenz be⸗ 

traͤufelte Bourdonnets; eine große an einem 

Faden befeſtigte Wieke; eine Scheere, Pluͤ⸗ 
maceaux, Charpie, Longuetten, Kompreſ— 
ſen, und eine lange und breite zweiföpfige 
Bauchbinde. 2 | 
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Hat die Kreiſende' den Urin lange nicht ge⸗ 


laſſen, iſt die Blaſe ſtark angefuͤllt: ſo muß ſie 


vor der Operation den Urin laſſen, oder man 
muß ſie von demſelben mittelſt des Katheters 
befreien, wenn es ihr nicht moͤglich waͤre, aus 
eigner Kraft den Harn fortzutreiben. Wollte 
man dieſe Ausleerung der Urinblaſe unterlaſſen: 
ſo koͤnnte es leicht geſchehen, daß man bey dem 
Einſchnitt durch die Bauchdecken die ausgedehn⸗ 
te Blaſe verletzte. Auch thut man wohl, den 
Maſtdarm von dem vorraͤthigen Kothe, allen⸗ 
falls mittelſt eines Klyſtiers, zu entleeren. 
Hier entſteht nun noch die Frage, welche 


man zeither bey dieſer Operation wenig oder gar 
nicht in Erwaͤgung gezogen hat, die aber, mei⸗ 


nem Bedünfen nach, bey derſelben von der 
größten Wichtigkeit iſt. Iſt es raͤthlicher, vor 
dem Kaiſerſchnitt die Frucht- Waſſerblaſe zu 
ſprengen, damit das Fruchtwaſſer auf dem ge⸗ 
woͤhnlichen Wege, durch die Scheide, abfließen 
kann, oder den Kaiſerſchnitt noch vor dem 


Fruchtwaſſerſprunge zu machen? — Wenn 


man die leicht mögliche. Ueberſchwemmung des 
Unterleibes der Operirten durch das Fruchtwaſ— 
. 


— 
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erwaͤgt, wenn man bedenkt, wie viel Zeit 
. gehoͤrt, das in den Unterleib ergoſſene 
Waſſer mittelſt des Schwammes wieder heraus 
zu ſchaffen, wie leicht dabey ein und das andere 
Organ des Unterleibes leiden, wie leicht mög: 
lich es iſt, daß ſich, trotz aller Vorſicht, ein 
guter Theil des Fruchtwaſſers in einem Winkel 
des Unterleibes verhalten, in Faͤulniß uͤberge⸗ 
hen, Auftreibung des Unterleibes, Storung 
des gehörigen Fortganges der organiſchen Thaͤ⸗ 
tigkeit verurſachen kann: ſo wird man mir ge— 
wiß beiſtimmen, wenn ich behaupte, daß man 
den Kaiſerſchnitt, wo moͤglich, nie eher unter⸗ 
nehmen ſolle, als bis der Waſſerſ prung auf dem 
gewohnlichen Wege, entweder durch die Natur, 
oder durch die Kunſt ſey bewerkſtelliget worden; 
zumal wenn man auf der andern Seite die Ge⸗ 
ringfuͤgigkeit des Vortheils der ſtaͤrkern Aus⸗ 
dehnung der Gebaͤrmutter bey dem Einſchnitt 
in dieſelbe in Betrachtung zieht. 
Hat man nun alles auf das genaueſte 
überlegt, und ſuͤr die obigen Huͤlfsmittel ger 
ſorgt: ſo wird die Leidende auf ein zur Be 
quemlichkeit des Operateurs hinlaͤnglich erhöhtes, 
m N ſchma⸗ 
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ſchmales Bett gebracht, welches fo geſtellt iſt, 
daß man von allen Seiten herbeikommen kann. 
Hier wird ſie auf den Ruͤcken gelegt, und zwar 
fo, daß Kreuz und Oberleib hoͤher als der Lin, 
terleib liegen, damit die Muskeln deſſelben ſo 
wenig wie moͤglich geſpannt ſind. En 
Nun werden die zur Feſthaltung des Kir. 
pers noͤthigen Gehuͤlfen angeſtellt. Der Ope⸗ 
rateur ſelbſt nimmt ſeinen Platz auf der rechten 
Seite; links, ihm gegenuͤber, tritt derjenige 
Gehüͤlſe, welcher ihm die Inſtrumente zureicht, 
und ſonſt bey der Operation unterſtuͤtzt, wes⸗ 
halb er vorher in allem genau unterrichtet wer⸗ 
den muß. Nun laͤßt man, wenn es der Kreis 
ſenden recht iſt, das Geſicht mit einem Tuche 
bedecken, und beginnt den Schnitt. 
Die Stelle, wo man ihn macht, richtet 
ſich nach der Lage der Gebärmutter (fie liegt da, 
wo die größte Erhabenheit iſt); befindet ſich die⸗ 
ſe in ihrer natuͤrlichen Lage, in der Mitte des 
Unterleibes: ſo macht man ihn zwiſchen dem 
Nabel und Schaamknorpel. Seine Lange muß 
wenigſtens ſechs Zoll betragen. Da es aber 
beſſer iſt, * etwas zu lang, als zu kurz zu 
ma⸗ 
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machen, ſo gebe man ihm lieber gleich fieben 
Zoll Laͤnge. — Hierauf macht man eine kleine 
Inciſion in die Bauchmuskeln und das Darm 
fell; fie braucht nur fo lang zu ſeyn, als noͤthig 
iſt, um mit dem Zeigefinger und Mittelfinger 
in die Bauchhoͤhle eindringen zu koͤnnen. Das 
Einbringen der Finger gelingt bey der ſtarken 
Aus dehnung des Unterleibes am beſten, wenn 
man fie nicht nach der Länge der Wunde, fon: 
dern quer einſchiebt, und ſie erſt alsdann nach 
der Laͤnge der Wunde richtet. — Auf die⸗ 
ſe beiden Finger ſetzt man nun das Dilatations⸗ 
biſtouri auf, ſo daß die Fingerſpitzen wie eine 
ſtumpfe Sonde uͤber die Spitze des Biſtouris 
hervorragen, und erweitert mit demſelben den 
Schnitt fo viel noͤthig iſt, nach unten und nach 
oben. — Um das Heraustreten der Daͤrme zu 
verhindern, laͤßt man dem Gehuͤlfen eine Hand 
flach auf den obern Winkel der Wunde legen. 
— Wären vielleicht einige Aeſte der arteria epi- 
gaſtrica durchſchnitten worden: ſo unterbindet 
man dieſe, ehe man in der Operation fort⸗ 
fahrt. 
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Hierauf macht man auf die naͤmliche Art 
einen kleinen Einſchnitt in die Gebaͤrmutter und | 
Velamente des Foetus, und erweitert ihn nach 
den naͤmlichen Regeln mit dem Dilatationsbi⸗ 
ſtouri 3 an dem Pr in die Gebermut, 

Fake 
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„Beim Einſchnitt in die Gebärmutter muß 
man ſo geſchwind als moͤglich verfahren, 
weil die Faſern unter dem Meſſerzug aus⸗ 
einander gehen und reißen, ſo daß es wehr 
eine geriffene, als geſchnittene Wunde iſt, 
dieſe verheilen bekanntlich ſchwerer, als die 1 
ſcharfgeſchnittenen. Daher, um meinen ver⸗ 
meinenden Fehler zum Unterricht und Nu⸗ 
tzen fuͤr andere gar nicht zu verheelen, ich 
immer glaube, daß ich die ‚©: zbaͤrmutter⸗ 
wunde nicht weit genug geſchnitten I 
und in dem untern Winkel ſie noch etwas 
weiter geriſſen war. Sie machte alſo da 
gleichſam einen ſtumpfern Winkel, in der 
Folge Vereiterung, und vielleicht gar ein 
kalloͤſes Loch, das ich alsdann nur erſt im 
Stande war, durch ein Änendes Wachskerz 
chen wund zu machen, und dadurch die 
gaͤnzliche Schließung der Gebaͤrmutterwunde 
zu bewirken.“ Stark, Geſchichte eines 
gluͤcklich volbrachten Kaiſerſchnitts, S. 33. 
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Er e man föraft ttigſt die Stelle zu vermei⸗ 
o die Baden ihren Sitz hat; fiezeich: 
net ſich durch ihr blaͤuliches Ausſehn, und durch 
die großen Adern, die zu ihr hinlaufen, aus. 
Iſt der Einſchnitt hinlaͤnglich erweitert: ſo faßt 
man den Foetus bey den Fuͤßen, und zieht ihn 
heraus. Hat ſich die Nachgeburt bereits ge— 
loßt: fo zieht man auch dieſe zugleich mit dem 
Foetus heraus. Hat ſie ſich noch nicht geloͤßt: 
ſo laßt man ſie ruhig ſitzen, uͤberlaͤßt die Abſto⸗ 
ßung der Zuſammenziehung der Gebaͤrmutter, 
und erwartet die Ausſonderung derſelben auf 
dem gewöhnlichen Wege, durch die Scheide, 
wenn anders das Becken oder die Scheide nicht 
ſo enge ſind, daß man nicht einmal Hoffnung 
haben kann, dieſen weichen, einer ſtarken Zu⸗ 
ſammendruͤckung faͤhigen Körper, nach den 
oben bey der Loͤſung der Nachgeburt angegebe⸗ 
nen Regeln, durchzufuͤhren. Nur in dieſem 
Falle ſchaͤlt man die Nachgeburt mittelſt der 
Hand ab. Beſſer iſt es freilich, wenn man 
dieſes gewaltſame Abloͤſen nicht noͤthig hat. 
So gefaͤhrlich nämlich eine Austretung des 
Fruchtwaſſers in die Höhle des Unterleibes iſt: 
ſo 
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fo gefährlich muß auch die bey einer fochen 2 
fung der Nachgeburt leicht moͤgliche ueberſcwem, 


mung des Unterleibes mit Blute ſeyn z nicht zu. 
gedenken, daß die Gebärmutterwunde durch, 


das Einbringen, Hin- und Herbewegen und 
Wiederherausziehen der Hand zu ſtark gereizt, 
und dadurch Brand veranlaßt werden kann. 


er Bey der Zuſammenziehung der Gebäaͤrmut⸗ N 
ter ſucht man ſorgfaͤltigſt zu verhuͤten, daß 


nicht etwa ein Stuͤckchen Darm ꝛc. in die Pune 
de mit eingeklemmt wird. 


Nun reinigt man die Bauchhöhle vermit⸗ 
telſt eines warmen, weichen Schwammes vom 8 
Blute, druͤckt- fodann die Wundleffzen des 


Bauchſchnittes gelind und mit großer Vorſicht, 


daß nicht etwa ein Stuͤckchen Darm mit einge⸗ 
klemmt wird, zuſammen, und vereinigt ſie 


durch Heftpflaſter, die ſchief uͤber den Unterleib 
gelegt werden. Zu beiden Seiten wird zu. ih: 


rer Befeſtigung auf jedes Ende eine ſchmale 


aber ſtarke Longuette gelegt; kaͤngs der Wunde 
aber und auf die Stelle, wo die Enden der ver⸗ 
einigenden Binde zuſammenſtoßen, werden auf 
beide Seiten drey graduirte Kompreſſen ge⸗ 

bracht; 


} 
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bracht; die Wunde ſelbſt wird mit Charpie Ge: 
deckt, und in den untern Winkel derſelben die 
große mit einem Faden verſehene Wieke gebracht, 
um dadurch eine fuͤr den Ausfluß der Feuchtig⸗ 
keiten noͤthige Oeffnung zu erhalten. Charpie, 
Koinpreſſen und Longuetten werden mit Gal⸗ 
baneſſenz befeuchtet, ſodann das Ganze mit ei⸗ 
ner doppelt zuſammengeſchlagenen Serviette 
bedeckt, und fall die Binde zirkelfoͤrmig um⸗ 
gewunden; | 


Iſt das Operationsbett ſehr verunreiniget 
worden: ſo laͤßt man die Leidende in ein ande⸗ 
res durchwaͤrmtes Bett, vermittelſt des Bett: 
tuchs, das an vier Zipfeln gefaßt wird, heben. 


Nach vollendeter Operation richtet man 
ſein Hauptaugenmerk auf die Erhattung des 
gehoͤrigen Fortgangs der organiſchen Thaͤtig⸗ 

keit in allen Theilen des Koͤrpers. 


Da nun Saͤftevzrluſt und Ermattung 
nothwendige Folgen der Operation find: fo 
muß man erſtere durch Nahrungsmittel wieder 
zu erſetzen, und theils dadurch, theils durch 
andere reizend⸗ſtaͤrkende Mittel, die Kräfte in 

5 den 
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den gehoͤrigen Grad der Thaͤtigkeit zu bringen ö 


und zu erhalten ſuchen. 
Der hohe Grad der Schwaͤche macht es 


jedoch nothwendig, daß ſowohl Nahrungs⸗ als 
Staͤrkungsmittel nicht in großen Gaben auf 


einmal, ſondern in kleinen, aber oft zu wie⸗ 
derholenden Portionen, angewendet werden 


muͤſſen. 


# 4 
Die Nahrungsmittel muͤſſen ferner aus 


der Klaſſe der leichtverdaulichſten genommen 


werden, und weder Blaͤhungen noch harten j 


Stuhlgang veranlaſſen (denn zu einer gluͤckli⸗ 


chen und baldigen Heilung der Bauchwunde, iſt 
Verhuͤtung aller Auftreibung des Unterleibes 


ſchlechterdings erforderlich, weil ſonſt die ge⸗ 
naue, innige Beruͤhrung der Wundlefzen ge⸗ 


ſtoͤrt wird. Auch ſchon deshalb iſt ſtarkes An⸗ 


fuͤllen des Magens mit Speiſe und Trank zu 


meiden). 


Gleich nach der Operation erquickt man 


die Leidende mit einigen Loͤffeln warmer Huͤh⸗ 


nerbruͤhſuppe, mit geriebener Semmel, Eidot⸗ 


ter und ein wenig ganz friſcher guter Butter 


verſetzt, und einigen N Biſſen mit gutem uͤber⸗ 1 


ſchla⸗ 


— 


9 


7 
_ 


-II5 


ſchlagenen Wein befeuchteten Semmel. “) Sie 
kann alle Stunden etwas genießen, immer 
aber nur wenig auf einmal. Suppen von 
Huͤhnerbruͤh mit Gries, geſtoßenem Reis, ge⸗ 
riebener Semmel und Eidotter, ſind ihr in 
den erſten Tagen am zutraͤglichſten. Sodann 
Gefuͤlltes, Pudding, Farce, mildes und muͤr⸗ 
bes Fleiſch, vorzuͤglich gebratener Rehruͤcken, 
Haaſe (doch ohne die Speckſtreifchen mit zu ges 
nießen) Hühner ıc. Zum Getraͤnk Zimmtmilch 
(ein Pfund Milch mit einer Unze Zimtwaſſer 
verſetzt) oder Waſſer mit Wein verſetzt. Iſt 
ſie gewohnt Kaffee oder Thee zu trinken: ſo 
entziehe man ihr dieſen nicht ganz, ſondern 
laſſe ihr blos eine Taſſe weniger trinken, als 
ſonſt. 
Mit dem innerlichen Gebrauche von Arz⸗ 
neimitteln ſey man hoͤchſt behutſam, und wen⸗ 
de fi ie nie ohne dringende Noth an. | 
H 2 „Ber 
9) Die been der innerlichen Waͤrme, 
welche bey der Oeffnung des Unterleibes 
- und dem Einfrömen der aͤußern Luft in dens 


ſelben, nicht 55 waneiden ift, macht den 
* Se⸗ 


De 


Der Verband wird täglich vier bis ſechs⸗ 
mal mit Galbaneſſenz * befeuchtet, und die 
im untern Winkel befindliche Wieke fruͤh und 
Abends, oder nach Erforderniß oͤfterer, her⸗ 
aus genommen, um den vielleicht in der Bauch⸗ 
hoͤhle angeſammelten Feuchtigkeiten Ausfluß zu 
verſchaffen. Die Erneuerung des Verbandes 
richtet ſich nach den Umſtaͤnden. Geht alles 
nach Wunſch: ſo kann man ihn vier Tage und 
laͤnger liegen laſſen. Erſcheinen aber bedenkli⸗ 
che Zufaͤlle, die der groͤßten Wahrſcheinlichkeit 
nach nur von Einklemmung eines Darms in die 
Bauch⸗ oder Gebaͤrmutterwunde herzuleiten 
ſind, als heftiges Erbrechen, verbunden mit 
hartnaͤckiger Leibesverſtopfung und heftigem 
Schmerz: fo iſt man genoͤthiget, den Verband 
eher abzunehmen, um die Wunde genau zu un⸗ 
terſuchen, und den etwa au Darm 


zu loͤſen. 
| - Sup 


Genuß eines warmen Nahrungemiftels gleich 
nach der Operation, um fo nothwendiger. 
») Die Gqbaneſſenz iſt ein uͤberaus gluͤckliches 

Mittel zur Verhuͤtung des Brandes, und 
viel wirkſamer als Myrrhe, China dc. 
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ze nn nn Fußgeburt. 
Daf der Foetus mit den Füßen vorliege, 
ergiebt ſich vor dem Waſſerſprunge wahrſchein⸗ 
r I ar 
1) Aus der Beſchaffenheit des Muttermundes, 
deſſen Oeffnung nicht rund wie bey vorliegen— 
dem Kopfe, ſondern laͤnglich iſt. f 
2) Aus der Beſchaffenheit der Waſſerblaſe, wel: 
che ebenfalls nicht rund, ſondern laͤnglich wie 
ein Stuͤckchen Darm geformt iſt, und ſowohl 
waͤhrend, als außer den Wehen, ſchlaff bleibt. 
3) Daraus, daß man in und hinter derſelben 
keinen runden, ſondern einen unebenen, hoͤ—⸗ 
Ferichten Körper fühle. Bey dem Waſſer⸗ 
ſprunge ſchießt, weil die Füße den Mutter⸗ 
mund nicht voͤllig ausfuͤllen, das ſaͤmtliche 
Waſſer ab, und man fühlt nun die vorlie⸗ 
genden Fuͤße nach ihren unterſcheidenden 
Merkmalen deutlich. . 
Man theilt die Fußgeburten in vollfonz 
mene und un vollkommene, und begreift unter 
den erſten diejenigen, wo heide Fuͤße vorliegen; 
N N 4 3 unter 


gun 
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unter den letzten die „wo ſich nur ein Fuß! im 
Muttermunde findet. 

Bey den vollkommenen ſowohl, als bey den 
unvollkommenen, ſind 4 Gattungen moͤglich: 

Die erſte Gattung iſt diejenige, wo beide 
Füße des Foetus fo vorliegen, daß die Ferſen 
und der Ruͤcken den Schoosbeinen, Zehen und 
Bauch aber dem Heiligbein der Mutter zuge⸗ 
kehrt lieg gen. 5 | 

Die zweite, wo Zehen und Bauch feit 
waͤrts nach dem linken Huͤft- und Sitzbeine; 

Die dritte, wo fie feitwärts nach dem rech 
ten Huͤft⸗ und Sitzbeine der Mutter 2 
fi ind, 

Die vierte, wo Ferſen und Rücken nach 
dem Heiligbeine, Zehen und Bauch aber nach 
dem Schoosbeine zugekehrt⸗liegen. 

Unter diefen vier Gattungen iſt die erfte, 
die leichteſte, und die Natur kann fie für ſich 
allein vollenden. Die Kunſt hat dabey weiter 
nichts zu thun, als die Fuͤße, die Knie und 
den Steiß, ſobald ſie durch die Wehen weit ge⸗ 
nug hervorgetrſeben f ſind, zu faſſen und zu hal⸗ 

ten. — Da der Nabelſtrang bey jeder Fußge⸗ 
i a N burt 
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burt die größte Aufmerkſamkeit verdient, weil er 
bey derſelben leicht gequetſcht, ja wohl gar zer— 
riſſen werden kann, indem der Foetus nicht ſel—⸗ 
ten, wie man zu ſagen pflegt, auf ihm reutet: 
ſo muß man nun ſein Augenmerk vorzüglich auf 
ihn richten. — Reutet der Foetus auf ihm, 
d. i. liegt er zwiſchen den Schenkeln deſſelben: 
fo zieht man den nach dem Mutterkuchen hin— 
gehenden Theil behutſam an, biegt ſodann das 
eine Knie des Foetus, und zieht ihn über daſſel⸗ 
be ſeitwaͤrts heruͤber. — Befindet er ſich nicht 
zwiſchen den Schenkeln, ſo zieht man ihn gleich— 
wohl, damit er nach dem Foetus zu weniger, 
als nach dem Mutterkuchen hin, geſpannt iſt, 
ehe man die Geburt weiter befoͤrdert, etwas an. 
Hat man alsdann den Foetus bis an die Bruſt 
herausgezogen, ſo ſucht man nun unter wackeln⸗ 
dem Hin⸗ und Herbewegen Arme und e us 
gleich zu loͤſen. 

Will der Kopf auf dieſe Weiſe nicht for 
gen: fo müffen die Arme gelößt werden. 


Die Arme können auf dreierlei Art liegen: 
1 Langs Hals und Kopf aufwärts geftrakt. 
2 | N 4 e 
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*) Mit gebogenem Eigen an die Yale 9 
druͤckt. | 1 
3) Kreutzweiß uͤber dem Nacken unter den 9 
Schoosbeinen der Mutter. A 
Um fie zu löſen, bringt man im Rand 4 
dritten Fall eine Hand auf den Rücken des Foe⸗⸗ 
tus, der indeſſen von der andern ein wenig ſeit⸗ 1 
warts gekehrt gehalten wird, ein, und führt fie 
feitwärts über das Schulterblatt nach dem Halſe 
zu; von hier bewegt man ſie abwaͤrts an dem 
Oberarm hinauf bis in den Ellbogen, faßt die⸗ 
ſen, biegt ihn und zieht ihn an, ſo, daß der 1 
Oberarm an die Bruſt des Foetus zu liegen 
kömmt, dringt ſodann weiter herab an den Vor⸗ i 
derarm, und fuhr dieſen in bogenfoͤrmiger 
Richtung unterhalb der Bruſt hervor. Auf die 
naͤmliche Art verfahrt man bey Loͤſung des zwei⸗ 
ten Arms, nur daß man da die andre Hand 
braucht, und den Foetus ein wenig auf die ent⸗ 
gegengefebte Seite kehrt. 4 | 
Im zweiten Fall geht man laͤngs dem 
Oberarm herab bis in den Ellbogen, von da 1 
weiter an den Pberaum⸗ und zicht 901 wie vor⸗ j 


hen Vekunt 
Er 1 


Will aber der Kopf, trotz der geloͤßten Ar⸗ 
me nicht folgen: ſo laͤßt man den Rumpf, nach⸗ 
dem man ihn in eine warme Windel gewickelt 
hat, von einem Gehuͤlfen in die Höhe halten, 
und bringt nun einige Finger der einen Hand in 
den Mund, oder auf die obere Kinnlade neben 
die Naſe; zugleich fuͤhrt man die andere Hand 
auf dem Rücken bis hin zum Nacken ein, und 
ſtemmt die ausgebreiteten Finger an den Hin⸗ 
terkopf an. Während man nun mit der unten 
eingebrachten Hand abwaͤrts zieht, druͤckt die 
obere den Hinterkopf wie in einem halben Zir⸗ 
kel auf- und niederwaͤrts, nach dem ſchiefen 
Durchmeſſer zu. 

Iſt dieſes Verfahren ohne Erfolg: fo ap⸗ 
plicirt man ungeſaͤumt die krumme Zange, denn 
der Foetus iſt wegen vorliegender Nabelſchnur 
in der größten Gefahr. 

In der zweiten und dritten Gattung, wo 
der mit den Süßen vorliegende Foetus auf eis 
ner Seite liegt, wird er auf die naͤmliche Art, 
wie bey der erſten Gattung, an den Fuͤßen, bis 
2 Hintere durch die aͤußern Geburtstheile her⸗ 

aus iſt, angezogen; hierauf der Nahelſtrang 
— 25 geluf⸗ 
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geluͤftet, und dann dem Foetus die Viertelsfeis 


tenwendung gegeben, indem man die Huͤften 


mit beiden Haͤnden umfaßt, den Koͤrper ein 
wenig in die Hoͤhe ſchiebt, und ihn ſodann ſo 
dreht, daß er mit dem Bauche nach unten zu 
liegen koͤmmt. Hierauf wird die Geburt auf 


vollendet. 
In der vierten Gattung, wo enn und 


7 


A 
* 
* 
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die bey der erſten e N, „pe 7 


Ruͤcken dem Zeiligbeine, Zehen und Bauch 1 


aber den Schaambeinen zugekehrt find, zieht 
man den Foetus ebenfalls bis uͤber den Hintern 
heraus, luͤftet den Nabelſtrang, und giebt nun 


die halbe Seitenwendung. — Haͤtte ſich den 


Kopf nicht gehoͤrig mit gewendet: ſo bringt 
man zwey Finger der einen Hand in den Mund, 
ſtemmt die Finger der andern an den Hinter⸗ 
kopf, und ſucht ihn ſo in den ſchiefen Durch⸗ 
meſſer zu ziehen und zu drehen. 


Unvollkommene Fuͤßgeburt. 


Bey der unvollkommenen Fußgeburt, fin 


den eben ſo, wie * der vollkommenen, vier 
N 9 


5 


| 
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Gattungen nach der verſchiedenen Richtung des 
vorgefallenen Fußes ſtatt. 
Dauuͤlfe. Sie muß durch Aufſuchen und Her⸗ 
abziehen des verborgenen Fußes, in eine voll⸗ 
kommene verwandelt, und ſodann nach den Re 
geln dieſer behandelt werden. Um den verſteck— 
ten Fuß zu finden, bringt man die Hand laͤngs 
der innern Seite des vorliegenden Fußes in die 
Hoͤhe bis zu den Schaamtheilen, von da wei— 
ter nach dem Schenkel des verborgenen Fußes, 
vom Schenkel zum Schienbein, von dieſem 
herunter in die Buge des aͤußerſten Fußes; hier 
ſetzt man den Zeigefinger hakenfoͤrmig ein, und 
zieht ſo den Fuß heraus. 
Iſt der eine Fuß bereits ſehr tief herabge⸗ 
trieben, und deshalb das Auſſuchen des verſteck⸗ 
ten mit viel Beſchwerden verknuͤpft, ſo faſſe 
man den vorliegenden, nachdem man ſich ſeiner 
durch Applikation eines Schlingenbaͤndchens ver⸗ 
ſichert hat, ſo hoch wie moͤglich, und ſchiebe 
ihn fo weit, als geſchehen kann, zuruck. Auf 
dieſe Weiſe gelingt es mehrentheils, die Lage 
des verſteckten Fußes zu veraͤndern, und ſeiner 
leichter habhaft zu werden. Bleibt dieſer Ver⸗ 
55 ſuch 


ſuch ohne Erfolg, ſo kann man die Geburt mit 
einem Fuße vollenden. Iſt das Becken gehör 
rig beſchaffen: fo dringt unter gelindem Ziehen 
der Steiß herab, und man e nun HR b 
705 der deb eee eu 01007 
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Kuielage. | 


RT 


’ Die e, iſt entweder e 1 
oder unvollkommen. Vollkommen iſt ſie, wenn 


beide Knie vorliegen; unvollkommen, wenn 


nur das eine eingetreten iſt, er FEIN er 

Bey derſelben finden eben fo, wie 5 der 
Fußlage, vier Gattungen nach der verſchiedenen 
Richtung der Knie in die vier Hauptgegenden 
des Beckens, ſtatt. 

Vor dem Waſſerſprunge kann man ſich von 
dieſer Lage nicht ſicher uͤberzeugen, weil ſie da 
mit der Ellbogenlage die groͤßte Aehnlichkeit 
hat. Nach dem Waffen aber ver fr 
ſich deutlich. 

1) Durch die bewegliche Knieſceibe. E 
2) Durch Schienbeine, Fuͤße und 8 ö 

eite 1 ö 
eie \ 


125 


Beule bey vollkommener Xnielage. Lie: 
gen die Knie noch in der obern Apertur: ſo 
ſucht man die Füße, zieht fie kunſtmaͤßig herab, 
und verwandelt fo die Geburt in eine vollkom⸗ 
mene Fußlage. 

Sind aber die Knie bereits herab in die 
Beckenhoͤhle gedrungen: ſo iſt das Hervorzie⸗ 
hen der Fuͤße nicht allein ſehr beſchwerlich, ſon⸗ 
dern auch wegen zu befuͤrchtender Verrenkung 

und Zerbrechung, hoͤchſt gefaͤhrlich. Man ver⸗ 
fährt daher am ſicherſten, wenn man die Knie— 
lage nicht Ändert, ſondern in jede Kniekehle eis 
nen Zeigefinger hackenfoͤrmig gekruͤmmt einſetzt, 
und fie fo bis über die Füße herauszieht, als⸗ 
denn die Entbindung nach den Regeln der Fuß⸗ 
geburt vollendet. N 
| Huͤlfe bey der unvollkommenen Rnielage, 
Man verwandelt fie in eine vollkommene Sußs 
lage, und verfaͤhrt dann u den Regeln der: 
ſelben. 


Steißlage (Doppelgeburt). 


Daß der Foetus mit den untern Extremi⸗ 
taten, und wahrſcheinlich mit dem Hintern 
vor⸗ 
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vorliege, ergiebt ſich während der letzten Haͤlf— 56 
te der Schwangerſchaft aus dem Daſeyn einer 
harten, runden Stelle uͤber dem Nabel, die N 
bey dem geringſten Druck Schmerz erregt, und 
den oben liegenden Kopf zur Urſache hat. 
Nach dem Waſſerſprunge aus denen in 
der Rubrik: „von der Kenntniß und den Un⸗ 
terſcheidungszeichen der Theile des Foetus“ a an⸗ 
gegebenen Merkmalen. 

Bey der Steißlage ſind ebenfalls nach — 
vier Hauptgegenden des Beckens vier Gattun⸗ 
gen moͤglich. h 1 

Die erſte und leichteſte iſt, wenn 1 1 
Steiß ſo vorliegt, daß Geſicht und Bauch nach 
unten gerichtet ſi ſind. 

Die zweite, wenn Bauch und Geſicht | 
nach den Schaambeinen, N 

Die dritte, wenn ſie nach der unten, 

Die vierte, wenn ſie nach der rechten 
Seite, zugekehrt liegen. 

Die Huͤlfe iſt verſchieden, je nachdem ſi ch 
der Steiß in der obern oder untern Apertur, 
oder in der Beckenhoͤle befindet. 


Liegt 


ge Liegt er in der obern Apertur, fo muß 

dieſe Lage in eine Fußlage umgeaͤndert werden. 

um aber im Auffuchen und Anziehen der Füße 

gluͤcklich zu ſeyn, muß man erwaͤgen, daß fü ie 
auf dreierley Art liegen können. 

1) Im Knie gebogen, und mit den Sohlen 

auf den Rand der obern Apertur geſtemmt, 

2) Kreuzweiß uͤber einander geſchlagen, 

3) Geſtreckt am Leibe hinauf. 

In der erſten Lage ſind ſie leicht zu finden, 
und herab zu leiten. Die Hand wird unter 
den Geſchlechtstheilen des Foetus eingebracht, 
dringt von da laͤngs dem Schenkel herauf zum 

Knie, von dieſem an dem Schienbein herun— 
ter bis in die Buge des Unterfußes, wo der 
Zeigefinger hakenfoͤrmig eingeſetzt, und mit» 
telſt deſſelben der Fuß angezogen wird. 

In der zweiten iſt die Art des Aufſuchens 
die naͤmliche, nur daß hier der oben liegende 
Fuß nicht zuerſt, ſondern zuletzt, angezogen 
werden darf. 

In der dritten wird die Hand bis zu den 
Knoͤcheln gebracht; hier faßt fie nun, wo moͤg⸗ 
lich, beide Fuͤße zugleich, und zieht ſie, im 

Knie 
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Knie gebogen, einwaͤrts herab; oder einen 
nach dem andern. 
Die Geburt wird nun u den Regeln 
der Fußgeburt vollendet. f f 
Iſt aber der Steiß bereits in die Becken⸗ 
hoͤhle, oder wohl gar bis in die untere Aper⸗ 
tur herabgetrieben, ſo darf an keine Abaͤnde⸗ 
rung dieſer Lage weiter gedacht werden. 
| Hat das Becken feine gehörige Weite, und 
auch fonft feinen Fehler; mangelt es dabey 
den Wehen nicht an Kraft, ſo kann man die 
beſte Hoffnung haben, dieſe Geburt bloß durch 
Huͤlfe der Natur bald beendiget zu ſehen. Die 
Kunſt beſchafftiget ſich dabey blos mit unterſtü⸗ 
tzung des Dammes, der bey dieſer Geburt in 
nicht geringer Gefahr ſchwebt. 
Sind aber die Wehen zu unwirkſam, oder 
das Becken zu enge: ſo muß die Kunſt da⸗ 
durch zu Huͤlfe kommen, daß man auf beiden 
Seiten des Steißes einen Zeigefinger hatenför- 
mig gekruͤmmt in dem Schenkelgelenk und der 
Weiche anſetzt, den Mittel⸗ Ring⸗ und kleinen 
Finger um die Hinterbacken herlegt, und nun 
den Zug unter gelindem Hin⸗ und Herwackeln, 
und 


2. 
ee ua 


und mit genauer Befolgung der bey dem Zan— 
genzug angegebenen Regeln unternimmt. 
Iſt aber dieſer Zug nicht wirkſam genug, 
oder iſt es ganz und gar unmoͤglich, die Finger 
an Ort und Stelle zu bringen, oder ſteht der 
Hintere noch zu hoch oben, als daß man ihn 
mit den Fingern erreichen koͤnnte (denn beide 
Haͤnde und Arme in die Scheide einzudraͤn⸗ 
gen, waͤre höͤchſt gefährlich): fo bleibt nun 
nichts weiter uͤbrig, als die Applikation der 
kleinen Zange Smellies, die in dieſem Fall je: 
doch nicht ſtaͤrker als die hoͤchſte Noth erfor— 
dert, zuſammengedruͤckt werden darf; oder 
man ſetzt zwiſchen die Buͤgung eines jeden 
Schenkels einen ſtumpfen krummen Haken ein, 
und zieht damit den Steiß heraus. 
* Mi * N 

Zülfe bey der zweiten Gattung, wenn 
Bauch und Geſicht den Schaambeinen zuge⸗ 
kehrt liegen. 

1) In der obern Apertur. 

um ſich das Auffinden und Herabziehen 
der Fuͤße zu erleichtern, erhebt man den Hin— 
tern ein wenig, und ſchiebt ihn mehr hinter: 

J waͤrts 


waͤrts nach dem Vorgebuͤrge des Heiligbeins 
zu. Hierauf bringt man die Hand längs den 
Schenkeln zu dem Unterfuße, und zieht ihn an, 
Iſt der Foetus bis Über die Huͤften herausge⸗ 
zogen: ſo lüftet man den Nabelſtrang oder loͤßt 
ihn, wenn der Foetus auf ihm reuten ſollte, 
und giebt die halbe Seitenwendung. Wire 
dieſes bey ungeloͤßten Füßen nicht moͤglich: fo 
loßt man dieſe mit großer Behutſamkeit, ab 
unternimmt dann erſt die Walzung. 5 
2) 8 In der Beckenhoͤhle und untern Apertur. 0 
Man befördert die Geburt durch Einha⸗ 
kung der Finger, oder Applikation der Zange, 
und giebt, ſobald der Foetus bis uͤber die Huͤf⸗ 


ten geboren iſt, die Saaten 
* * 


* 
a Hülfe bey der dritten und vierten Gat⸗ 


tung, wo der Soetus mit Bauch und Geſicht 
nach einer Seite gerichtet iſt. f 
1) In der obern Apertur. 


Man hebt den Hintern empor, und ſchiebt 
hn, um fi) das Aufſuchen der Fuͤße zu erleich⸗ 
tern, nach Beſchaffenheit der Lage, auf das 

8 rechte 
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rechte oder linke Darmbein. Hietauf werden 
die Füße geſucht und angezogen, und die Wäl⸗ 
zung auf den u. au — Zeit rn 
a nommen. 

| 50 In d der Beckenhöͤhle und untern Abet. 
J Re i in e We 
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Hungen und Fünfttiche 3 abe 
I Wendung. N 
1 je nd 4 5 — 


Ban Cuetlagen des Focus finden, nut in der 


y abern An ſtatt. M und. find, theils vollkom⸗ 
men, theils unvollkommen. 
* Augemeine Zeichen derſelben ſind: 1 = 
) Der Muttermund ſteht ſehr hoch, und off 
net ſich nicht rund, ſondern laͤnglich. 
2) Die Waſſerblaſe iſt groß, breit und ſchlaff 
3). Die Kreiſende fuͤhlt im Kreuze weder Druck 
noch Schwere, auch nicht ſo häufigen Trieb 
zum urinlaſſen, wie bey vorliegendem 
dpf we Eu. en 
* Ss 2 40 Die 
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0 Die Wehen find ſehr fchmerzhafte 
Das einzige Mittel, die Geburt eines 
‚„querliegenden Foetus moͤglich zu machen, deſ⸗ 
ſen ſich auch, zum Erſtaunen der Kunſt, die 
Natur ſelbſt bisweilen in ſolchen Fällen bedient, 
iſt die wendung, oder die Verwandlung einer 
falſchen Lage des Foetus i in die Fußgeburt. 
wenden heißt alſo mittelſt der Hand die 
Fuͤße des Foetus aufſuchen, und ihn bey den⸗ 
ſelben zur Geburt foͤtd ern. 
Dieſes große Huͤlfsmittel iſt jedoch nicht 
allein in Querlagen, ſondern uͤberhaupt in ei⸗ 
ner jeden widernatüͤrlichen Lage, ja ſelbſt bey 
ü vorliegendem Kopfe, wenn derſelbe entweder 
nicht nach den Regeln der Natur eingetreten, 
oder zugleich mit ihm die Nabelſchnur, eine 
Hand oder ein Fuß vorgefallen iſt, ferner bey 
völlig ſchiefſtehender Gebärmutter, Blutſtürzen 


und N der Seifenben auge. 
* 


4 

"ee das Sassen be: 
treffende Maximen und Regeln: & 

1) Die Wendung ift leichter bey Perſonen, di 

Sr 9 geboren, und gehoͤrig wei⸗ 
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te Becken haben, als bey Erſtgebaͤrenden, 
oder bey ſolchen, deren Becken von Natur 
zu eng ſind. 

N Sie iſt wenig muͤhſam „wenn f e gleich 

nach dem Waſſerſprunge unternommen wer—⸗ 

den kann. Die Schwierigkeiten ſteigen 
und vermehren ſich mit der Verzögerung, 
zumal wenn nach dem Waſſerſprunge ſtar— 
ke Wehen erſcheinen, oder die Gebärmutter 
durch Kraͤmpfe zuſammengeſchnuͤrt wird. 
5 Sie iſt um ſo ſchwerer, je naͤher der Kopf 
dem Muttermunde liegt, und je weiter die 

Fuͤße vom Muttermunde entfernt find. 

® Man ſuche ſich, ſobald fie indieirt iſt, zu⸗ 
föoͤrderſt von der Lage des Foetus, und bes 
ſonders von der Gegend, wo die Fuͤße lie⸗ 
gen, genau zu unterrichten. 

5) Vor jeder Wendung muß die Nee 
Harn und Koth von ſich laſſen. 

6) Sie muß in Ermangelung eines 3 
Geburtsſtuhls auf das oben beſchriebene 
Geburtslager gebracht werden. Hat die 
Gebaͤrmutter ihre gehoͤrige Lage: ſo muß 
die Perſon mehr liegen, als ſitzen, ſo daß 

1 a a Ider 
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Geburtshelfer mittelſt der muͤßigen Hand, 


der Unterleib faſt n 1 
Becken, Kopf und Bruſt ein wenig erhoͤht 
liegen. Steht hingegen die Gebärmutter } 
ſchief: fo muß die Lage der Kreiſenden 
nach der Schieflage der Gebarmutter modi⸗ 
ficirt werden; ſteht ſie ſchief nach der rech⸗ 
ten Seite: ſo muß ſie mehr auf der linken, 
als auf dem Ruͤcken liegen, und ſo umge⸗ 
kehrt. Liegt ſie ſtark nach vorn: ſo muß 
ſie knien, und der nere d an die 

Hand von hinten ein. 

7) Man darf nur in der Zwischenzeit der We ö 
hen die Hand einbringen und arbeiten. 
Dey jeder erſcheinenden Wehe ſetzt man 

aus, bis ſie voruͤber iſt, ohne W die 
Hand heraus zu ziehen, 55 

8) Waͤhrend der Wendungsarbeit . der 


aͤußerlich auf derjenigen Gegend des Un⸗ 
terleibes, wo er innerlich ſich mit Aufſu⸗ 
chung der Süße beſchaͤfftiget, einen Druck 
anbringen, um die Gebärmutter zu ſtu⸗ 
ben; oder er laßt kn von einem Gehuͤl⸗ 
e e eee ee 
106 tl 0 Die 
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H Die Kreiſende muß ſich moͤglichſt ruhig hal— 
ten, und darf Ja nicht, beſonders ſo lange 
man mit Aufſuchung der Fuͤße beſchaͤfftigt 
if, oder dem Foetus nöthigen Falls die 
Viertel⸗ oder halbe Seitenwendung auf den 
Leib giebt, preſſen, ſchreien, oder ſich zuruͤck⸗ 
ziehen. 


100 Waͤre die Waſſerblaſe noch nicht geſprun⸗ 
gen, der Muttermund aber zum Einbringen 
der Hand hinlaͤnglich geoͤffnet: ſo ſprengt 
man ſie. Man thut wohl, wenn man die 
Kreiſende von der vorhabenden Sprengung 
benachrichtiget, um etwaniges Erſchrecken 
zu verhuͤten. In dem Augenblicke der Ders 
ſtung wird die Hand eingebracht, um dem 
völligen Abfließen des Waſſers, und der un: 
mittelbaren Zuſammenziehung der Gebaͤrmut⸗ 
ter um die Theile des Foetus vorzubeugen. 


11) Waͤre die Blaſe ſchon lange geborſten, und 
der Muttermund bereits krampficht zuſam— 
men gezogen: ſo findet die Wendung nicht 
eher ſtatt, als bis die Gebaͤrmutter von je⸗ 

44 nem 
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nem Krampfe durch Einreibung einer Opiat⸗ 
ſalbe in den Muttermund befreit iſt. ) 


12) Bey dem Einſchteben der Hand giebt man 
genau Acht, daß die Haͤute des Eies hinter 


dem Ruͤcken der Hand zu liegen kommen, 


daß alſo die Hand zwiſchen den Haͤuten und 
dem Foetus, und nicht zwiſchen den Haͤuten 
und der Gebärmutter, eindringt. 


13) Man ſuche das Vorgebuͤrge des Heilig⸗ 
beins ſo viel moͤglich zu ſchonen, weil jede 
nur einigermaßen gewaltſame Beruͤhrung 
deſſelben, der Kreiſenden ſehr ne 
iſt. | | 


14) Die Nabelſchnur muß, fo viel nur immer 


moͤglich, fuͤr Druck, Erkaͤltung und Ver⸗ 
ſchlingung geſichert werden. Man ſchiebt 


ſie deshalb, ſo oft als man ihr begegnet, 


behutſam auf die SUR: oder entfernt die 
* Hand 

ER 
) Man leſe blerüber nach, was ich — in 
dem Kapitel: Von den Hälfsmitteln und 
Regeln, die zur Erleichterung und ⸗ſichern 


Bewerkſtelligung der Geburt uberhaupt nette 


wendig find, geſagt habe. 
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n. von ihr, oder geht mit Daher. Hand 

uͤber ihr weg. 

15) Man muß ſch forgfätig: hüten, die Füße 

mit den Armen zu verwechſeln, und deshalb 

genau auf ihre Unterſcheidungszeichen Acht 

‚haben... 

16) Können, beide Füße mit einmal ergriffen 
und angezogen werden: fo erſpart man ſi ch 
nicht geringe Mühe, und der Gebärenden 
nicht wenig Schmerzen. Man faßt ſie uͤber 

den Knöcheln, fo daß der Mittelfinger zwi⸗ 
ſchen beiden Fuͤßen zu liegen koͤmmt, und 
die innere Seite der Hand dem Foetus zu⸗ 
gelehrt iſt. 

17) Muͤſſen die Fuͤße einzeln 1 
werden: ſo legt man an den zuerſt herabge⸗ 

zogenen, um ſich feiner recht forgfältig zu 
verſichern, ein Schlingenbaͤndchen, und zwar 
mit der bloßen Hand, wenn der Fuß weit 
genug unten liegt; außerdem vermittelſt des 
Staͤbchens. Dos Stäbchen wird, nachdem 
die Schlinge daran befeſtiget iſt, auf der zus 
vor eingebrachten Hand, bis zu dem Fuße 
hinan geſchoben; hier wird die Schlinge von 

| 33 dem 
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dem Stäbchen abgenommen, indem man 
Daumen, Zeige: und Mittelfinger in dieſel⸗ 


be bringt, und ſie nun an den Fuß bis über 1 


die Knoͤchel ſchiebt und zuzieht. e tig n. 


Außer dieſen allgemeinen Regeln giebt es 


bey den verſchiedenen Wendungsfaͤllen noch eis 


nige beſondere, die bey der wee ban 9 


Faͤlle angeführt werden. 
Hat man nun den Foetus gewendet, und 


ſo die falſche Lage in eine vollkommene Fußge⸗ 
burt verwandelt: ſo wird nun die Geburt nach 


den bey der Fußgeburt angegebenen il ber 
endiget. 
3 
Vollkommene Querlagen. 
Der Foetus kann bey denſelben auf vier⸗ 
ſache Art mit dem Rumpfe vorliegen. ** 
1) Mit dem Bauche. a . 
2) Mit dem Ruͤcken. 
30 Mit der rechten. 
55 Mit der linken Seite. 


Die erſte iſt die lichtete. Sie verräͤth 


ſich durch die vorgefallene Nabelſchnur, durch 
155 5 x 8 5 b | die J \ 
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die Inſertionsſtelle ne die andern 
Be des Unterleibes. 


Bey dieſer Querlage iſt der Foetus ehr 
— ſo zuſammengekruͤmmt, daß Kopf und Fuͤ⸗ 
ße einander beruͤhren. 

Bey derſelben liegen ferner die Fuͤße anf 
dem Bauche, oder auf dem Rücken. Liegen 
ſie auf dem Bauche: ſo fallen ſie leicht, entwe⸗ 


der allein oder zugleich mit einem oder beiden 
r vor. 


Bulk "Biegen die Füße auf dem Gauche 
o werden ſie ie im Kniegelenk gefaßt, und mit 
großer Vorſicht, Druck und umſchlingung der 
Nabelſchnur zu verhuͤten, herausgezogen. — 
Sollten ſie vielleicht zu hoch liegen, als daß ſie 
bequem ergriffen werden koͤnnten: fo braucht 
man nur die Bruſt ein wenig hoͤher hinauf zu 


ſchieben, um fie dem Muttermunde naͤher zu 
bringen. 


Liegen beide Füße und eine Hand vor: fo 
ub man die Hand unberuͤhrt liegen, oder legt 


ein Schli indchen an ſie, und zieht die 
Bi in. U. we 


die⸗ 


Liegen beide Hände und ein Fuß vor: ſo 
läßt man erſtere ruhig liegen, befeſtigt an den 
vorliegenden Fuß das Schlingenbaͤndchen, geht 
an ihm weg nach dem verborgenen, nen 
beide, und zieht ſie an. r ai 
Liegen beide Haͤnde und beide Fuße v vor: 
fo unterſcheidet man forgfältig die Haͤnde von 
den Fuͤßen, bindet die Fuͤße, um mehrerer Si⸗ 
cherheit willen, mit einem Sröfingenbänphen 
zuſammen, und zieht ſie ſo heraus. 
8 In allen dieſen Fällen iſt es rät lch, bey 
dem Herausziehen des Foetus an den Füßen 


zugleich mit der andern Hand den Sf oder 


die Bruſt en in die 77 0 zu föieben. 5 
* 


Befinden fi, die Süße auf dem Rücken; 

ſo iſt die Geburt ungleich ſchwerer. 
Hülfe. Man ſucht die Querlage in eine 
ſenkrechte Lage mit den Fuͤßen nach unten zu 
verändern. — In dieſer Abſi cht ſtemmt man 
die Finger der einen Hand / an die Bruſt des 
Foetus, und ſchiebt ihn allmaͤhlich hoͤher hin⸗ 
auf, indem man ihn zugleich ſo zu drehen ſucht, 
daß er mit dem Ruͤcken nach vorn zu liegen 
koͤmmt. 


kömmt. — Man muß hiebey aber ſehr behut, 
ſam verfahren, um der Gebaͤrmutter nicht zu 
viel Gewalt anzuthun, und ſie wohl gar in 
Gefahr zu bringen, zerriſſen zu werden. Der 
Leib der Kreiſenden muß entweder durch die 
andere Hand des Geburtshelfers oder durch die 
eines Gehuͤlfen, unterſtuͤtzt werden. — Iſt nun 
der Foetus hoch genug hinauf geſchoben: ſo 
werden mit der andern Wen die Fuͤße ae 
und angezogen. 

Sollten ſich aber der Ausfüheang dieses 
See zu viel Schwierigkeiten entgegenfes 
tzen: fo bringt man die Hand unter dem Bau: 
che des Foetus ein, dringt uͤber den Ruͤcken 
hinweg zu den Fuͤßen, ergreift ſie und zieht 
entweder beide zugleich, oder einen nach dem 
andern, durch den Muttermund herab. Des 
zuerſt herabgezogenen verſichert man ſich durch 
Anlegung eines Schlingenbaͤndchens. ‚Sf nun 
auf dieſe Weiſe die Querlage in eine Fußgeburt 
verwandelt worden: ſo werden beim weitern 

Hervorziehen der Fuͤße die Finger der andern 

Hand an die Bruſt des Foetus geſtemmt, um 

er lech ſowohl in die Hoͤhe zu ſchieben, als 
un auch 


ar | 
auch allmählich fo vnötehen, et auf ben 8 


Bauch zu der kommt... ee 


N - *. Man net 
I EI BEER II and * LE 
Beltonmene Duellen mie cad 
15 Ruͤcken. 0 


Auch FR dieler Querlage Gene Arm f 
sie Fuͤße entweder nach außen auf dem Ruͤcken, 
in welchem Fall ſie eben ſo, wie in der vorigen 
Lage, vorfallen koͤnnen, en en ci | 
dem Bauche. getz W 

Huͤlfe, Liegen die Füße! vorn auf be dem n Nl 1 
5 5 oder iſt einer oder beide vorgefallen! ſo 
iſt die Wendung leicht zu machen. Man ver⸗ 
faͤhrt dabey nach den ſpeciellen Regeln des von 
ige Falle a 17 , 0 

Liegen ſie aber nach innen auf dem 0 | 
che: ſo iſt das Aufſuchen und Anziehen derſel⸗ 
ben mit viel Schwierigkeiten verbunden. 

Man ſucht die Querlage durch attiäpiche 
enwirſchieben des Oberkörpers in eine Steiß⸗ 
„lage zu verändern. — In dieſer Hofe cht wird 
die Hand laͤngs dem Rüͤckgrade bis an den Kopf, 
oder wenigſtens bis i die Schittern ge⸗ 
ee Hier werden nun die Finget ange⸗ 

ſtemmt, 
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ſtemmt/ und mittelſt derſelhen der Foetus in 
die Höhe geſchoben; wobey der Leib der Krei⸗ 
ſenden äußerlich durch Anlegung der flachen 
Hand geſtuͤtzt wird. Iſt man nun gluͤcklich 
genug geweſen, die Querlage in eine Steißla⸗ 
ge zu verwandeln: ſo wird sein, wie bey 
Viegterte, verfahren. u 
Gluͤckt dieſer Huͤlfsverſuch nicht: fo benz 
man, nachdem man gehörig erforſcht hat, in 
welcher Seite der Kopf, und in welcher der 
Steiß liegt, eine Hand ſo weit ein, bis der 
Daumen die linke, und die Finger die rechte 
Hüfte erreicht und gefaßt haben, worauf man 
den Foetus vermittelft einer halben Zirkelwen⸗ 
dung ſo dreht, daß er mit dem Bauch nach 
vorn zu liegen kömmt, wo ſich dann die Süße 
leicht finden und anziehen laſſen. 

Oder man bringt die flache Hand unter 
den kurzen Ribben des Foetus hinweg und her⸗ 
uͤber nach der Gegend, wo ſich die Fuͤße befin⸗ 
den; ergreift den zunaͤchſt liegenden Schenkel 
und zieht ihn abwaͤrts, geht ſodann an dem 
Schenkel herunter, bis an die Knoͤchel, und 
licht 3 a a „worauf man ſich deſſel⸗ 
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ben durch Anlegung des Schlingenbaͤndchens 
verſichert, und den andern Fuß aufſucht. 
5 Sollte ſich, wie oft geſchieht, der Steiß 
auf dem Darmbeinrande feſtſetzen: ſo muß die 
Kreiſende mehr auf die Seite, wo ſich der Steiß 
befindet, gelegt werden, und der Geburtshel⸗ 
fer zieht, indem er mit der einen Hand Kopf 
und Bruſt in die Hoͤhe draͤngt, mit der andern 
die Fuͤße an der entgegengeſetzten Seite an, 
oder laͤßt dieſes durch einen Gepülfen thun. 
R * 
Vollkommene Querlage mit vorliegende | 
| Seite. | 
Bey derſelben liegt der Foetus ne 
auf dem Ruͤcken, oder auf dem Bauche, ent⸗ 
weder mit dem Kopfe in der rechten, oder in der 
linken Seite, entweder mit aufwärts oder mit 
unterwaͤrts gekehrten Armen und Füßen, vor. 
Zülfe. Man verändert dieſe Lage in eine 
Vußgeburt, indem man den Oberkoͤrper vermit⸗ 
telſt einiger unter die Achſel angeſtemmten Fin⸗ 
ger empor ſchiebt, um die Fuͤße * an Dh a 


„ute zu bringen, u. f Wr ae 
% 
Ben 47 * 
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Schieflage der Gebärmutter, und unvoll⸗ 
4 kommene Querlage oder Schieflage des 
FVoetus. 
g Die Gebaͤrmutter liegt ſchief, wenn che 
Axe von der Are des Beckens abweicht. 

Sie liegt vollkommen ſchief, wenn dieſe 
Abweichung ſo ſtark iſt, daß ſich der Mutter— 
mund groͤßtentheils außerhalb der obern Apertur 
Öffnet. Unvollkommen, wenn der Mutter: 
mund ſich zwar innerhalb der obern Apertur 
öffnet, dennoch aber nicht in dem Mittelpunkt 
der Beckenhoͤhle ſteht N. 

Bey der vollkommenen ſowohl als bey der 
unvolltommenen find; nach den vier Hauptge— 
genden des Beckens, vier Arten moͤglich; naͤm— 
lich nach vorn, nach hinten, nach der rechten, 
nach der linken Seite. 

Mit jeder Schieflage der Gebaͤrmutter iſt 
auch Schieflage des Foetus verbunden. 

Die Schieflage nach einer Seite koͤmmt 
haͤufiger vor, als die nach vorn und hinten. 
Am eee i die nach der rechten Seite. 

f Urſa⸗ 
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urſachen derſelben find: 1) die Gewohn⸗ 
heit, immer nur auf dem Ruͤcken, dem Bauche 
oder einer Seite beim Schlafe zu liegen; 2) 
Bildungs- und andere Fehler der Geburtsthei— 
le, und der benachbarten Organe, beſonders 
Geſchwulſt und Verhärtung des Eierſtocks, der 
Leber; 3) Schlaffheit der Mutterbaͤnder. 2 

Starker, aͤußerlicher Druck. | 
prognoſe. Jede Schieflage iſt geſöhrüch, 
weil an derjenigen Stelle des Gebärmusterhaß 
fes, wohin der Kopf durch die Gewalt der We— 
hen getrieben wird, Entzuͤndung, Brand un 
Zerberſtung entſtehen kann. — Eine unvoll⸗ 
kommene Schieflage kann durch eine paſſende 
Lage, und durch Huͤlfe des Hebels uͤberwunden 
werden; eine vollkommene aber erfordert un⸗ 

geſaͤumt die Wendung. 
* a * 
Schieflage nach N b 
Zeichen, | 

10 Der Unterleib haͤngt weit re ja e 
liegt faſt auf den Schenkeln auf. ö 
2) Die Weichen find wenig ER un 
leer. ö win 
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3) Bey den Bewegungen des Foetus iſt es der 
Perſon, als wenn ſie gleichſam W 
ihrem Leibe vor ſich giengen. 

J) Sie kann den Urin entweder nicht halten, 
oder nicht laſſen. 

5) Der Muttermund ſteht ſehr hoch, und nach 
dem Vorgebuͤrge des Heiligbeins hingekehrt. 
Man kann ihn oft gar nicht, oft nur ſeine 
Vorderlippe fuͤhlen, und die Finger nur 
dann hineinbringen, wenn man ſie kruͤmmt. 

Hülfe. Die Huͤlfe beruht hauptſaͤchlich 
auf einer ſchicklichen Lage, und Wegdruͤckung 
des Kopfs von der Stelle, wo er anliegt. — 

Die Kreiſende verarbeitet ihre Wehen auf dem 

Ruͤcken, und zwar mit dem Steiße ſehr hoch 

liegend. Der Haͤngebauch wird durch Anlegung 

einer breiten Binde emporgehoben erhalten, 
und bey jeder Wehe gelind nach oben mit fla— 
chen Haͤnden zuruͤckgedruͤckt. Zugleich wird der 

Muttermund mit Huͤlfe eines gekruͤmmt einge: 

brachten Fingers vorwaͤrts gezogen. Iſt er 

hinlaͤnglich geöffnet, und die Schieflage des 

Kopfs gering: ſo bringt man dieſen mit Hülfe 

hebelartig wirkender Finger oder des Hebels 

Dr K 2 ſelbſt, 


ſelbſt, in die gehörige Lage. Außerdem unter: 
nimmt man ſogleich, ſtatt aller andern Br 
ehe, die Wendung. 


* £ * \ 
* 


Schieflage nach hinten. 

Dieſe Art der Schieflage kann, ob ſie 
gleich von einigen Geburtshelfern angenommen 
wird, bey dem natuͤrlichen Bau des weiblichen 
Körpers, nicht ſtatt finden. Sie hat keine 
Erfahrung fuͤr ſich, und beruht ae nur auf 
Einbildungen. 


* * 
* 


Schieflage nach einer Seite. 
1) Der Muttergrund liegt in der rechten, und 
der Muttermund in der linken Seite. 
2) Der Muttergrund liegt in der linken, und 
der Muttermund in der rechten Seite. 
Zeichen. 
1) Der Leib ift Ache in einer Seite, als vorn 
erhaben. 
2) Dieſe Seite iſt voll, hart, auch wohl 
ſchmerzhaft. 
3) Die Leiſtendruͤſen derſelben ſchwellen ſtark 
. an; ſo a der ‚Sub, der auch noch Häufig 
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taub wird; es entſtehen Schmerzen im 

Schenkel, ſo daß die Frau hinken muß. 

40 Die andere Seite iſt weich und leer; auf 
derſelben liegt der Muttermund. 

Huͤlfe. Die Kreiſende legt ſich ſowohl 
außer als waͤhrend den Wehen auf die Seite, 
welche leer iſt, daß alſo die, wo ſich der Mut— 
tergrund befindet, nach oben koͤmmt, wodurch 
die Gebärmutter gezwungen wird, ſich in die 
Mitte des Beckens zu ſenken. Einer geringen 
Schieflage des Kopfs hilft man vermittelſt der 
Hand oder des Hebels, eine wichtigere aber er⸗ 
fordert die Wendung. N 

Da bey dieſer Schieflage faſt immer ein 
Arm vorfällt: fo iſt wohl hier der ſchicklichſte 
Ort, die Armgeburt abzuhandeln. 

„ * * 
Armgeburt. 


Iſt ein Arm vorgefallen: fo unterſucht 
man genau, ob die Schieflage des Kopfs und 
der Gebaͤrmutter betraͤchtlich, oder nur gering 
iſt. Im letzten Fall wird der Arm behutſam 
zuruͤck gebracht, und der Kopf vermittelſt ei⸗ 
nes Hebeldrucks der Finger oder des Hebels 

K 3 ſelbſt, 


. 
ſelbſt, in die richtige Lage geleitet. Im erſten f 
Fall iſt die Wendung indieirt. | N 
Außer den allgemeinen Wendungsvegeln f 
hat man bey dieſer Lage noch auindes in be⸗ 
„Tach tent 
* Die Kreiſende darf bey ihren Wehen, ſo 
wenig, wie nur moͤglich, mitarbeiten, weil 
ſonſt der Arm immer weiter herabgetrieben, | 
die Achſel endlich wohl gar eingefeilt wird. | 
29 Der vorliegende Arm r vr. nit zuruͤck { 
gebracht zu werden. € 
3) Man muß ſich genau zu ER fuchen, £ 
ob der vorliegende Arm der rechte oder der 9 
linke ſey. — Iſt er nicht verrenkt oder zer— N 
brochen: fo erkennt man diefes aus der Lage f 
des Daumens und des kleinen Fingers, des 
Ruͤckens und der Flaͤche der Hand. 


(um zu entdecken, ob er verdreht und 
gebrochen ſey, oder nicht, braucht man 
ihn nur ein wenig zu drehen. Begiebt 
er ſich gleich wieder in ſeine vorige Lage, 
fo kann man ſicher annehmen, daß er wer 

der verdreht noch gebrochen ſey.) 


4) Man 
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Man verſichert ſich deſſelben durch Anlegung 
des Schlingenbaͤndchens; dringt mit der 
Hand hin zur Bruſt, von da über den Uns 
terleib nach den Geſchlechtstheilen, von die— 
ſen weiter nach den Schenkeln, Knieen und 
Unterfuͤßen, die man, nach den bey der 
Wendung angegebenen Regeln, an: und 
heraus zieht. 

5) Iſt die Schulter bereits herab getrieben: 
ſo bringt der Geburtshelfer ſeine Hand bis 
unter die Achſel des Foetus, und ſchiebt ihn 
ein wenig empor ſeitwaͤrts nach dem Darm— 
bein zu, wo ſich der Kopf befindet. Hat er 
ſich auf dieſe Weiſe mehr Raum gemacht: 
fo ſucht er die Füße e. 

Iſt Gebaͤrmutterkrampf vorhanden: ſo 
reibe man, bevor man das Wendungsgeſchaͤfft 
beginnt, Opiatſalbe in den Muttermund ein. 
Durch ſolche Einreibungen und behutſames Zoͤ— 
gern gelangt man eher und gluͤcklicher an das 
Ziel der Rettung, als durch gewaltſames, ra— 
ſches Verfahren, Abdrehen, Abſchneiden des 
Arms ꝛc. Der 

K 4 Hals- 


* Chapmann entband eine Frau von einem 
leben⸗ 
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Halslage. 
Der Hals kann auf viererley Art vorliegen. 
1) Mit der Vorderſeite. N 1 
2) Mit dem Genick. | 3 
) Mit 


lebenden Kinde, deſſen Arm 18 Stunden 
aus den Geburtstheilen herausgehangen hats 
te, und bereits durch Ziehen und Zerren 
der unwiſſenden Hebamme ſehr geſchwollen 
war. Er ſetzt bey dieſer Gelegenheit hinzu: 
Geburtshelfer koͤnnen in dem Gebrauch 
ſchneidender Inſtrumente nicht behutſam ger 
nug ſeyn, noch allzu große Sorge tragen, 
um ſelbſt zu erfahren, ob die Kinder, an 
welchen ſie dieſelben gebrauchen wollen, 
wirklich tod ſind, oder nicht, wie aus fol⸗ 
gendem on lichen Beiſpiel erhellen wird. 
Vor nicht gar langer Zeit noch lebte ein 
Mann, wi Arm auf dieſe Weiſe von eis 
nem Chirurg bey der Geburt war abgeloͤſet 
worden, weil er das Kind fuͤr tod hielt. 
Als er aber ſahe, daß der Arm blutete, 
5 und daraus erkannte, daß das Kind noch 
lebe, welches er im geringſten nicht vermu⸗ 
thet hatte, ſtillte er das Blut. Das Kind 
wurde nun zur Welt gebracht, und erreich⸗ 
te ein männliches Alter. Aber, * 
| bins 


a 
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3) Mit der rechten, 

4) Mit der linken Seite. 

Jede dieſer Halsgegenden kann nach den 

vier Hauptgegenden des Beckens auf viererley 

Art eintreten. Naͤmlich: 

1) So, daß der Kopf an den Schaambeinen, 
und die Fuͤße im Gebaͤrmuttergrunde nach 
hinten, 

2) Daß der Kopf an dem Kreuzbein, und die 
Füße nach vorn im Gebaͤrmuttergrunde, 

3) Daß der Kopf nach dem rechten, und die 
Fuͤße nach dem linken Darmbeine, 

4) Daß der Kopf nach dem linken, und die 

Fuͤße nach dem rechten Darmbeine zugekehrt 
liegen. 

Prognoſe. Dieſe Halslage iſt dem Leben 
des Foetus hoͤchſt gefaͤhrlich; der Hals wird 
ſtark ausgedehnt, der Kopf an die Bruſt, den 
Ruͤcken oder die Schultern gepreßt, worauf 

K 5 Stem⸗ 


hinzu, was für ein betruͤbter Anblick muß 
dieſes nicht für die Umftebenden ſeyn, wenn 
bemerkt wird, daß ein Kind als Krüppel 
auf die Welt gebracht wird, weil ihm aus 
Irthum ein Arm abgeloͤßt worden if! 


rn 
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Stemmung des Blutes und tödliche aue 
entſteht. 

Die Huͤlfe beſteht blos in der Wendung. 
Liegt die Vorderſeite des Halſes vor, welches 
ſich beſonders aus der Nachbarſchaft des Kinns 
und der Bruſt ergiebt; ſo ſetzt man die Finger 
einer Hand an die Bruſt, und ſchiebt den Foe⸗ 
tus gerad in die Hoͤhe nach der Seite hin, wo 
ſich der Kopf befindet; dringt ſodann über den 
Bauch hinweg nach den Fuͤßen, und macht die 
Wendung. 

Liegt die rechte oder Unke e 
des Halſes vor, welches ſich hauptſaͤchlich aus 
dem benachbarten Ohre und der Schulter er⸗ 
giebt: ſo erhebt man den Foetus, indem man 
ihn an der Schulter faßt, und geht ſodann mit 
der Hand uͤber Bruſt und Bauch hinweg nach 
den Fuͤßen. 

Liegt das Genick vor, welches ſich aus 
den ſpitzigen Fortfägen der Halswirbelbeine, 
die um ſo ſtaͤrker hervorſtehen, jemehr das 
Kinn an die Bruſt gepreßt iſt, ferner aus den 
benachbarten Theilen, dem Hinterhaupt und 
den obern Raͤndern der Schulterblaͤtter, er⸗ 
ö giebt: 


giebt: fo druͤckt man die Schultern nach der 
Seite zu, wo der Kopf liegt, in die Hoͤhe, 
bis der Ruͤcken vorzuliegen koͤnmmt, wo man, 
alsdann über dieſen oder unter der Seite hin: 
weg, zu den Fuͤßen dringt. | 
* “ — — 
Schulterlage. 

Dieſe Lage verräth ſich hauptſaͤchlich durch 
die benachbarten Theile, Hals, Achſel, Bruſt, 
Schulterblatt und Oberarm. 

Der Foetus liegt mit dem Bauche ent— 
weder nach unten, oder nach oben, oder ſeit— 
waͤrts. 

HBuͤlfe. Man fucht die Schulterlage in 
eine Armlage zu verwandeln, und macht dann 
die Wendung. 8 

Iſt die Loͤſung des Arms mit Schwierig— 
keiten verbunden; ſo hebt man die Schulter 
nach der Seite zu, wo der Kopf liegt, empor, 
bis der Ruͤcken vorzuliegen koͤmmt, und ſucht 
dann die Fuͤße. 

— 


* » 2 


Ach ſel⸗ 
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Achſellage. 

Sie verraͤth ſich durch die Achſelhöle und 
durch die benachbarten Theile, Bruſt, Rioben, 
Schulterblatt, Hals, Arm. 

Der Foetus liegt mit dem Bauche ent⸗ 
weder nach unten „oder nach oben, oder 
ſeitwaͤrts. 

HhBuͤlfe. Beſteht in der Wendung. Man 
verfährt ſo, um ſich das Aufſuchen der Fuͤße 
zu erleichtern, wie im vorigen Fall, und ſchiebt 
die Achſel ein wenig nach der Seite zu, wo der 
Kopf liegt, empor u. ſ. w. 


* 8 
* 


Ellbogenlage. 

Der Ellbogen wird beſonders durch die 
benachbarten Theile erkannt. 

Von dem Knie unterſcheidet er ſich durch 
ſeine kleinere, ſpitzigere, unebnere Rundung, 
und durch den Mangel der Knieſcheibe. 

HBuͤlfe. Man verändert fie in eine Arm⸗ 
lage, und verfährt dann, wie bey dieſer, 


Huͤlfs⸗ 
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Huͤlſsmittel, den nach der Wendung abs 
geriſſenen Kopf N zu enn e ö 


Da die Uutbin dan des Kopfs nach der 
Wendung faſt immer mit Schwierigkeiten, zus 
mal bey nicht gehoͤrigem weiten Becken, oder 
falſcher Lage des Kopfs, verbunden ift: fo iſt 
es leicht moͤglich, daß der Geburtshelfer, wenn 
er bey ſeinem Huͤlfsverſuche zu gewaltſam und 
übereilt verfaͤhrt, oder es mit einem bereits in 

Faͤulniß uͤbergegangenen Foetus zu, thun hat, 
den Rumpf vom Kopfe voͤllig abreißt. 

Prognoſe. Iſt der Kopf nicht zu groß, 
liegt er gehoͤrig feſt, hat ſich der Muttermund 
noch nicht zuſammen gezogen, ſo kann man 
ſich einen guten Ausgang verſprechen. In den 
entgegengeſetzten Faͤllen iſt die Entbindung ſehr 
ſchwierig. | 

Suͤlfe. Befindet ſich der Kopf in regu⸗ 
laͤrer Lage (mit dem Geſicht nach unten, und 
im fchiefen Durchmeſſer), und find die Hals- 
wirbelbeine mit abgeriſſen, fo, daß das große 
Loch des Hinterkopfs frei iſt: ſo ſteckt man den 
Mittelfinger in daſſelbe, und ſucht den Dau⸗ 

N men 
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men der nämlichen Hand in den Mund zu 


bringen; die uͤbrigen Finger werden an den 
Seiten des Kopfs angelegt. Hierauf wird der 


Kopf hin und her wackelnd und mit gehöriger 


Ruͤckſicht auf die Axe des Beckens angezogen. 

Liegt der Kopf mit dem Geſicht nach 
oben, oder ſeitwaͤrts: ſo muß er, ehe man 
ihn heraus zu ziehen verſucht, erſt in die regu⸗ 
laͤre Lage gedreht werden. a 

Iſt das Einbringen des Fingers ins gro: 
ße Loch des Hinterhaupts, der noch am Kopfe 
befindlichen Halswirbelbeine wegen, unſtatt⸗ 
haft: fo bringt man Zeige und Mittelfinger 
der einen Hand unten in den Mund, und 
ſtemmt die Finger der andern ausgebreitet oben 
an den Hinterkopf an, und druͤckt dieſen ein⸗ 
waͤrts, waͤhrend er mit der untern Hand aus⸗ 
waͤrts zieht. Oder man trennt die Halswirbel⸗ 
beine los, und zieht den Kopf nun, vermit⸗ 
telſt eines ins große Loch des Hinterhauptes 
eingebrachten Fingers an. Statt des Fingers 
kann auch ein Arm von . Haken ange⸗ 
wendet werden. N 


Blei⸗ 
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Blueiben dieſe Methoden ohne gewuͤnsch⸗ 
ten Erfolg: ſo nimmt der Geburtshelfer ſeine 
Zuflucht zur Zange, oder Smellies Doppel⸗ 
haken. a 


Zwillingsgeburt. Drillings - Vierlings⸗ 
geburt. 


— — 


Man theilt die Zwillingsgeburten 
1) In regulaͤre. 
2) In irregulaͤre. 
3) In gemiſchte. 
Kegulär iſt die Zwillingsgeburt, wenn bei⸗ 
de Foetus mit dem Kopfe gehoͤrig eintreten. 
Irregulaͤr, wenn beide eine falſche Lage 
haben. 
SGemiſcht, wenn ſich der eine in regulaͤ⸗ 
rer, der andere aber in einer falſchen Lage zur 
Geburt ſtellt. | 
Starker Leib, Bewegungen des Foetug 
in beiden Seiten, Theilung des Bauches durch 
eine Furche in zwey Theile, ſtarke Fußge⸗ 
ſchwulſt, ſind voͤllig unſichere Zeichen der 
Zwil⸗ 


— — — — 
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een Die ahnt h 

ſten find: Bet a 
1) Das Vollſeyn beider Seiten⸗ Mir 


2) Die Empfindung ſtoßender Bewegungen 
des Foetus in beiden Seiten, zu ganz ver⸗ 
ſchiedenen Zeiten. 

waͤhrend der Geburt des erſten Foetus 
verräth ſich die Gegenwart des zweiten durch 
kein beſonderes Zeichen. 

Nach der Geburt des erſten aber * 
ſich folgende zuverlaͤßige: fi 

1) Der Uterus zieht ſich nicht kugelfoͤrmig zu⸗ 
ſammen; der Unterleib bleibt gerundet und 
hart, und iſt nur in einer Seite leer. 

2) Es ſtellt ſich eine neue Blaſe. hd 

3) Ueber kurz oder lang erſcheinen cm 
wahre Wehen. 

Prognofe. Zwillinge find gewöhnlich 
klein, und deshalb geht ihre Geburt im na- 
türlichen Falle mit wenigeren Beſchwerden vor 
ſich, als die eines vollkommen ausgewachſe⸗ 
nen Foetus. Ja, ſelbſt die Wendung, wenn 
ſie durch eine falſche Lage derſelben indicirt iſt, 
iſt uͤberaus leicht. * aber kann auch 

eine 
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eine Zwillingsgeburt durch unvorfi dtige Spren⸗ 
gung der Haͤute beider Kinder, und daher ent- 
ſtehende Verwirrung ihrer Extremitaͤten hoͤchſt 
Wen und ſchwer werden. 

* * 


Hluſe be der tesulalsen Zwillingsgeburt. 


Iſt der erſte Foetus gebohren: ſo muß auch 
der muͤtterliche Theil ſeiner Nabelſchnur unter— 
bunden werden. Alles Ziehen an derſelben 
wird vermieden, weil die Nachgeburten beider 
Kinder gewöhnlich mit einander verwachſen find. 

Hat ſich die Blaſe des zweiten geftellt, und 
die Natur zoͤgert zu lange (8 bis 10 Stunden), 
fie zu zerſprengen: ſo ſprengt man ſie kuͤnſtlich. 
Entſtehen aber nach der Geburt des erſten, 
Blutſtürze: fo fprengt man die Blaſe unge⸗ 
fäumt, und macht die Wendung. 

Die Hülfe bey der irregulairen und ver 
miſchten beſteht in der Wendung des in falſcher 
Lage beſindlichen liegenden Foetus. In Anſe⸗ 
hung der Nabelſchnur, Nachgeburt und Spren⸗ 
gung der Blaſe, gelten die gewöhnlichen Re⸗ 

ze i 


geln. n 
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Eben fo verſhrt man dae en 1 
Vierlingen, u. ſ. w. 

Hat man nöthig, die n der 
Nachgeburt durch gelinde Zuͤge am Nabelſtrang 
zu befördern: ſo thue man dieß zuerſt an der 
Nabelſchnur des erſten Kindes; durch dieſe 
Vorſicht erleichtert man ſich die een 
der Mutterkuchen hene. N 


Mondkind, Mondkalb (Mola), bey eis 
nem gehoͤrig gebildeten Foelus. 1 
Mondkinder nennt man die ſerichten, 

haͤutigen, meiſt rundlichen Klumpen, welche 

durch Verderbniß eines Eies, Verwachſung der 

Placenta mit ſich ſelbſt und mit dem Embrio 

entſtehen, ſich ein bis fuͤnf Monate in der Ge⸗ 

baͤrmutter aufhalten, dann durch Wehen 5 

und ausgeſtoßen werden. 


Eine Mola iſt nicht immer zugleich mit 
einem gehörig gebildeten Foetus, ſondern noch 
oͤfterer für ſich allein in der Gebaͤrmutter. ir 
. Die 
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5 Die moloͤſe Schwangerſchaft unterſchei⸗ 
det ſich von der wahren bloß dadurch, daß bey 
ihr der Unterleib und Brüſte weit eher zu 
ſchwellen anfangen „als bey der wahren. 
Schon im dritten Monat iſt der Unterleib ſehr 
ſtark ausgedehnt, fo auch die Vaginalportion 
des Uterus. Wenn die Mola ihrer Ausfondes 
rung nahe iſt, fühlt man den Muttermund of⸗ 
fen, aber keine waſſerblaſe in demſelben, ) fon: 
dern einen weichen faſerichten Körper. 

Prognoſe. Befindet ſich ein. Foetus zu⸗ 
gleich mit einer Mola in der Gebaͤrmutterhoͤle: 
ſo geraͤth dieſer durch die bey der Exkretion der 

Mola entſtehenden Wehen und Blutergießun⸗ 
gen in große Gebaht. er 

Hülfe, Die Heraustreibung der Mola 
1 immer nur ein Werk der Natur. — Iſt 
neben der ola noch ein Foetus vorhanden: 
ſo muß mit ſonderer Rüc cht Aufr'dtelen 
verfahren werden. 

Man ſucht deshalb die Shen, wenn fie 
au heftig. werden ſollken; durch Opiate und 
Abetleſſe zu 2 2 and . Blut; 

10 n flüffe 
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flͤſſe moͤglichſt inet zu ſtopfen. Kurz, man 
ne als wenn Abort zu befürchten wäre. | 


ls 


Ne 2 Mißgeburten. IE 
3 „ 
1) Mißgeburt mit zwey Köpfen. 

Die Köpfe find entweder an einander ges 
wachſen, oder jeder Kopf hat einen beſondern, 
von dem andern getrennten Hals. 

Im erſten Falle bedarf die Natur, wenn 
es anders nicht an kraͤftigen Wehen fehlt, und 

die beiden Köpfe in einer groͤßtentheils regulaͤ⸗ 
ren Lage ſich zur Geburt ſtellen, ſelten oder nie 
chirurgiſcher Bethuͤlfe, wie aus vielen Beiſpie⸗ 
len erhellet; weil die beiden Köpfe zuſammen⸗ 
genommen gemeiniglich eben nicht größer zu 
ſeyn pflegen, als ein einziger volt bade 
Groͤße. 

Waͤren die Wehen nicht Vrmigend, die 
beiden Köpfe durchzupreſſen: fo koͤmmt man 
mit der Zange zu Huͤlfe. 5 br 

Iſt der Eintritt der beiden Koͤpfe in bas 
Becken fo irregular, daß man ſich von der 

Wen⸗ 
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Wendung leichtere und gluͤcklichere Huͤlfe ver⸗ 
ſprechen kann: ſo ſchiebt man die 1905 aan. 
und macht die Wendung. 

Sind die Koͤpfe ſo feſt RR R daß 
man ſie nicht wieder zuruͤckdraͤngen kann, um 
die Wendung zu machen: ſo muß man einen 
oder beide Koͤpfe perforiren, und dann die Ge⸗ 
burt mittelſt der Wehen (wenn anders noch 
welche von hinlaͤnglicher Wirkſamkeit zu erwar⸗ 
ten ſind), oder mit Huͤlfe der Zange, oder des: 
Hakens, vollenden. 

Im zweiten Salt treten As beide 
Köpfe zugleich ein, und man muß eben fo, wie 
im erſten Fall, verfahren; oder jeder Kopf kei. 
h fuͤr ſich allein zur Geburt. 

Iſt der erſte Kopf geboren, und der Wei, 
te folgt * nach: fo geht man mit der 
Hand ein, mittelſt derſelben herab in 
das Becken zu leiten. Gelingt die Herablei⸗ 
tung: ſo wird durch behutſames Ziehen an dem 
erſten bereits gebornen Kopfe, der Austritt des 


fruchtlos 2 fo verſucht in die Zange anzule⸗ 
n. Iſt dies nicht moͤglich: fo bleibt nichts 
7 un, 0 L 3 weiter ö 
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weiter uͤbrig, als den bereits gebornen Kopf 


abzuſchneiden, und dann die Geburt mittelſt 


der nun weit leichtern Einleitung des zweiten 
Sa ze. oder 78 der Wendung, zu 51 


i nA! * u 
Eigen Fall dieſer Art . im Erſten 


Bande der neuen Denkwuͤrdigkeiten fuͤr Aerzte 


und Gebuttshelfer von Ofiander, Göttingen 
1797 S. 188. der Leibchirurg er in W pn 
garde? . 


„Die Kreiſende war von siehe, ſtarker a 


Leibeskonſtitution, und hatte ſchon zweimal 
gluͤcklich geboren. Jetzt aber hatte fie bereits 
volle fuͤnf Tage mit den heftigſten Geburts 
ſchmerzen gekaͤmpft. Ihre Kraͤfte waren er⸗ 
ſchoͤpft. und die Wehen unbetraͤchtlich; die 
Waſſer ſeit drey Tagen verlaufen, und daher 
die Geburtstheile aͤußerſt trocken Starke 
Kraͤmpfe ſchnuͤrten den Muttermund ſo zu, 
daß ich, ſo erzählt Hr. Naͤf nicht vermögend 
war, die Finger einzubringen. Krampſwidri⸗ 
ge Umſchlaͤge und einige Taſſen Kamillenthee 
5 bewirkten eine kleine ſchlaffung der Gebaͤr⸗ 
guter. ⁰ * fie nochmals, und 
1 i 8 


V. 


ö 
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fand den Kopf in der untern Apertur des Be⸗ 
ckens, mit dem Geſicht nach dem ofli facro ge: 
kehrt, eingedraͤngt. Vermittelſt der Zange 
bracht ich ihn gluͤcklich heraus. Jetzt zeigte 
ſich aber eine neue Schwierigkeit. Die linke 
Schulter ſchien auf der Symphy ſis oſſium pu- 
bis feſt zu ſtehen; ich verſuchte deshalb zuerſt, 
ſie mit den Fingern zu loͤſen, war aber nicht ver⸗ 
oͤgend, dies nur um eine Linie breit zu thun. 
Der Hebel wurde ebenfalls fruchtlos angewen⸗ 
det. Durch das Gefuͤhl war es mir unmoͤg⸗ 
lich, die Urſache dieſes hartnaͤckigen Widerſtan— 
des zu ergründen. Aufrichtig geſteh ich, daß 
ich ſie nicht in einein noch vorhandenen Kopfe 
uchte, da der bereits geloͤßte ſammt dem Hals 
anz natürlich war; vielmehr vermuthete ich 
ein hartes Gewaͤchs auf der linken Schulter. 
Zögern half hier nichts. Vom Tode des Kin⸗ 
des uͤberzeugt, entſchloß ich mich, den Kopf 
vom Rumpfe ſorgfaͤltig zu trennen, alsdann 
den Koͤrper etwas zuruͤck zu bringen, und die 
Schulter zu löfen zu ſuchen. Ich konnte nun 
den zweiten Ropf des Rindes deutlich fuͤhlen, 
ihn mit leichter Mühe löfen, und durch Huͤlſe 
| 24 der 
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der Zange heraus bringen, worauf der t 


folgte.“ \ 

2) Mißgeburt ohne Fuͤße. 
Iſt bey derſelben vielleicht wegen ſchief 

oder ſonſt unrichtig ſtehendem Kopfe, Querla⸗ 


ge ꝛc. die Wendung indicirt: fo faßt der Ge 


burtshelfer den Stumpf, wo die Fuͤße ſitzen 
ſollten, oder das Surrogat der Fuͤße, dreht es 
herab in den Muttermund, zieht es durch die 
Scheide, und verfaͤhrt nun weiter nach den 
Regeln der Wendung. 


l 
3) Zuſammengewachſene Zwillinge. 


Sie fünnen mit dem Ruͤcken, mit der 


Bruſt, mit der rechten oder linken Seite auf 
mannichfaltige Art verwachſen ſeyn, entweder 
mit Ruͤcken und Ruͤcken, oder Ruͤcken und 
Bruſt, u. ſ. w. 


/ 
s ai — * 
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Sind die zuſammengewachſenen Zwillin⸗ | 


ge nicht viel breiter und dicker, als ein einziger 
völlig ausgewachſener Foetus, und iſt das Bes 
cken geraͤumig genug; ſo kann man die Be⸗ 
werkſtelltgung einer ſolchen Mißgeburt der Kraft 
der Wehen uͤberlaſſen. Außerdem verfaͤhrt 
man wie im vorigen Falle. | 
Iſt 


Iſt die Verwachſung gering, und waͤre 
es möglich, dieſelbe mittelſt des Fingers zu 
trennen: fo iſt dieſes allen andern Huͤlfsmitteln 
vorzuziehen, weil man dann jeden Foetus allein 
zur Geburt foͤrdern kann. 8 


Fehl- und Fruͤhgeburt. 


Fehlgeburt, Mißfall, Unrichtiggehen, Um⸗ 
ſchlag (Abortus), nennt man die Geburt eines 
Foetus, der noch nicht ſechs und zwanzig Wo⸗ | 
chen alt iſt. 

3 Stühgeburt (partus praematurus) hinge: 
gen, die Geburt eines 26 bis 39 Wochen alten 
Foetus. N N 

Prädisponirende Urſachen beider find zu 
große Steifigkeit oder Schlaffheit der Faſern 
des ganzen Körpers oder der Gebärmutter al⸗ 
lein. Weshalb auch ſogenannte Mannweiber 
(viragines) und ſehr fette Frauen der Gefahr 
unzeitiger Niederkůnfte befonders ausgeſetzt ſind. 

Gelegenheitsurſache kann jeder Zufall wer⸗ 
den, an Stande iſt, einen Reiz zu 

2 5 Ge⸗ 
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Geburtswehen in der Gebaͤrmutterſubſtanz zu 


erregen; alſo heftige Erſchuͤtterungen des Ute⸗ 
rus durch Brechen, Nieſen, Huſten, Schreien, 


Laufen, Tanzen, Stoß, Schlag, Fall, Druck 


durch Schnuͤrbruͤſte, Beiſchlaf, u. ſ. w. Aer⸗ 


ger, Schreck, kalte und hitzige Fieber, Kolik, 


Diſenterie, draſtiſche Purganzen, Gifte, Trun⸗ 


kenheit. Ferner organiſche Fehler des Uterus 
oder der benachbarten Theile, als Seirrhen, 
Infarkten, Polipen, Entzündung, Wunden, 


Geſchwuͤre, Waſſerſucht, Ruͤckwaͤrtsbeugung 


des Uterus, Sitz der Placenta am Mutter⸗ 
munde; ſtarke Zuckungen oder Faͤulniß des 
Foetus. = 


Zeichen. Man hat eine unzeitige Nieder⸗ 


kunft zu befuͤrchten, wenn die Bruͤſte ploͤtzlich 


zuſammenfallen, die Schwangere häufig Schau ⸗ 
dern, Kaͤlte der Glieder, Zuſammenkraͤmpfung 
des Unterleibes, Taubſeyn der Füße, häufigen | 


Drang zur Ausſonderung des Urins und jdes 
Kothes fühlt. Wenn die Schwangre plotzlich 


ungewoͤhnlich unruhige Bewegung des Foetus 


fpürt, dieſe auf einmal ganz nachlaſſen, und 
1 f nun 
6 7 
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nun der Bauch, wie bey eintretenden Wehen, 
härter, angeſpannter, zuſammengezogen wird. 
Prognoſe. Bey dem Abort findet keine 
Fortdauer des Lebens des Foetus ſtatt. 
Bei der Fruͤhgeburt iſt Erhaltung deſſel— 

ben moͤglich. | 
Weiber, deren Gebärmutter mit einem 
örtlichen Fehler behaftet iſt, ſchweben, ſo oft 
fie ſchwanger werden, in Gefahr einer zu früh: 
zeitigen Niederkunft. Beſteht dieſer Fehler 
in einer Verhaͤrtung, die nicht von Jahr zu 
Jahr zunimmt: fo wird die Fehl- oder Fruͤh⸗ 
geburt einmal wie das andere in ein und eben 
demſelben Monate der Schwangerſchaft er: 
folgen, © 
Liegt der Grund der unzeitigen Nieder⸗ 
kunft in allmaͤhlichem Verwelken und Abſterben 
des Foetus im Mutterleibe: fo iſt er ſelten oder 
nie mit Gefahr verknuͤpft. Frucht und Nach: 
geburt gehen ohne Schwierigkeit ab, und es 
findet ſich wenig oder kein Blutabgang dabey, 
weil der Zuftuß des Blutes nach der Gebärmutz 
929557 gering ſſt. | 


5 


5 
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Iſt aber eine plößliche Urſache, Schreck, 
Stoß, Fallen ꝛc. im Spiel: ſo iſt die unzeiti⸗ 
ge Niederkunft immer, wegen des damit ver⸗ 
bundenen Blutſturzes, mit Gefahr verknuͤpft. 

Endlich iſt der Mißfall um ſo gefaͤhrlicher, 
je weiter die Schwangerſchaft vorgeruͤckt iſt; 
weil der Blutabgang in den letzten Monaten 
größer zu ſeyn pflegt, wie in den erften. 5 

Huͤlfe. Iſt der Foetus tod (welches ſich 
aus den S. 22. angegebenen Merkmalen er⸗ 
giebt): fo wäre es t! Höricht, wenn man das 
Beſtreben der Natur, ſich dieſer toden Laſt zu 
entledigen, verhindern wollte. Man befördert 
vielmehr die Niederkunft nach den oben in dem 
Abſchnitt: „Von der Geburt u ge⸗ 
gebenen Regeln. | 

Eben fo wenig wird wen im Stande ſeyn, 
den Fortgang eines drohenden umſchlags zu 
hemmen, wenn ſich der Muttermund unter 
ſtarken Wehen geöfutt, und die Sof: PER, | 
geſtellt hat. 15 
Sie. Hülfe wöglich . lo kann es blos dm, 
durch geſchehen, daß man die Wehen, gleich 14 
in ihrem Entſtehen, zu unterdrücken und abzu⸗ 


halten ſucht. Dieß gelingt am beſten durch 
Opium in kleinen Gaben mit Salpeter verbun— 
den. Ich habe mich in ſolchen Faͤllen der Vog⸗ 
lerſchen Formel, welche ich S. 40. angefuͤhrt 
habe, mit ausgezeichnetem Erfolge bedient. 

Von dieſer Miſchung laͤßt man, nach Be— 
ſchaffenheit der Umſtaͤnde, jede halbe oder ganze 
Stunde einen Eßloͤffel voll nehmen. 

Iſt die Schwangere vollbluͤtig: fo thut 
man wohl, wenn man auch noch eine kleine 
Aderlaͤſſe am Arm zu Huͤlfe nimmt. 

Alles Drängen, Preſſen, ſtarke Sprechen, 
Huſten, Nieſen, kurz alles, was die Wehen zu 
neuer Thaͤtigkeit wecken kann, muß gemieden 
werden. Die Schwangere haͤlt ſich fo ruhig, 
wie moglich. Sie ißt und trinkt nur wenig 
auf einmal. Ihr Getraͤnk ſey Milch und Waſ— 
ſer, oder Zuckerwaſſer mit Zitronſaft verſetzt. 
Ihre Speiſe Waſſerſuppe, Gries, Gruͤtze, 
weiche Eyer. 

Mißfaͤlle veranlaſſen gern heftige Gebaͤr⸗ 
mutterblutſtuͤrze. Man richtet ſich in dieſen 
bedenklichen Fällen (Schwächung der Contra⸗ 
iongtraft det Gebaͤrmutter durch Ueberreizung) 
nach 
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nach den Regeln welche in der Rubrik: „Von 4 
der Loͤſung der Nachgeburt,“ gegeben worden 
ſind. ö Nun 


Sitz der Placenta am Muttermunde, oder 
am Rande deſſelben. 
zeichen. | ? 4 

1) Unverhoffter, ſchneller, r alle aͤußere 
Urſache eintretender Blutabgang von der 
Mitte der letzten Hälfte der Schwanger 
ſchaft an, der immer ſtaͤrker wird, und im⸗ 
mer fruͤher erſcheint. 15 
2) Der Blutabgang verſtaͤrkt ſich e den f 
Wehen (bey andern Gebaͤrmutterblutflüſſen 
erſcheint das Blut nur zwiſchen den We⸗ 
hen). Die Wehen find ſchwach und un: 
verhaͤltnißmaͤßig gegen den Blutfluß. 
3) Der Muttermund iſt ſehr dick, man füpte 
in demſelben keine Blaſe, fondern einen 
ſchwammigen, mit ihm verwachſenen Koͤrper. 
Prognoſe Dieſer Geburtsfall iſt for 
wohl für das Leben der Mutter, als des Foe⸗ 
tus, höchft BADEN: 2 e, ü, 
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uͤlfe. Hat ſich der Muttermund hin⸗ 
ünglich geöffnet: ſo ſprengt man noͤthigen 
Falls die Haͤute, und macht ſchleunig die Wen: 
dung. Dabey iſt es zur Erhaltung des Foetus 
nothwendig, daß man die Placenta, wenn ſie 
ſich nicht völlig abgeſondert hat, ruhig liegen 
läßt, bis nach vollendeter Wendung des Kin: 
des. Wollte man ſie vor der Wendung weg⸗ 
nehmen: ſo wuͤrde der Blutumlauf in dem 
Koͤrper des Kindes unterbrochen, und es waͤ⸗ 
re, die Wendung muͤßte denn außerordentlich 
ſchnell gelingen, um ſein Leben gethan. 

Findet man die Nachgeburt bereits voͤllig 
geloͤßt in der Scheide, und folglich das Her⸗ 
ausziehen derſelben unvermeidlich: ſo brauche 
man wenigſtens die Vorſicht, und bringe ſie in 
ein mit warmen Waſſer gefuͤlltes Geſchirr, um 
das Erkalten derſelben zu verhuͤten. 

Waͤre der Kopf des Foetus bereits durch 
die obere Beckenoͤffnung gedrungen, und die 
Lage deſſelben ſo beſchaffen, daß man von der 
Anwendung der Zange ſchnellern und gluͤckli⸗ 
chern Erfolg hoffen no ſo applicire man 
die Zange. 

gunſt⸗ 
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Künftliche Sprengung der Blaſe. 


Die Urſache, welche das Zerberſten der 
Frucht- Wafferblafe zu gehöriger Zeit hindert, 
liegt entweder in ungewöhnlicher Feſtigkeit der N 
Haͤute; oder im Mangel wirkſamer wehen, 
welche den vorliegenden Theil nicht mit gehoͤri⸗ 
ger Kraft fort- und gegen die Fruchtblaſe ans 
preſſen; oder in zu großer Ausdehnbarkeit und 
Nachgiebigkeit des muttermundes, welche es h 
möglich macht, daß das ganze Ey oder der Foe⸗ 


tus in feinen Haͤuten geboren werden kann, 


oder in einer Querlage des Foetus, umſchlin⸗ 7 
gung oder Kuͤrze der Nabelſchnur. Baer 


Die kuͤnſtliche Sprengung der Fruchtwaſ⸗ 


ſerblaſe wird entweder blos mit Huͤlſe der Fin⸗ Ki 
ger, oder durch befondere dazu erfundene In⸗ 


ſtrumente (Waſſerſprenger) verrichtet. 


Mittelſt der Finger gelingt die Sprengung 

am beſten, wenn man außer der Zeit einer N 
Wehe, die Haͤute zwiſchen den Fingern kneipend a 
faßt und reibt. Durch das Kneipen und Rei⸗ 4 
ben wird die Stelle der Fruchtwaſſerblaſe, wo % 
es A wird, dünner und zum Zerpla⸗ # 
un 9 


4 
1 
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geneigte. Erſcheint nun eine kraͤſtige 
er fo reißt fie gewiß. Dieſe einfache Me⸗ 
ode iſt allen denjenigen Waſſerſprengern vor⸗ 
zuziehen, welche nicht, wie der oſtanderſche, 
oben hakenfoͤrmig gekrümmt, ſondern wie eine 
Lanzette zugeſpitzt find; zumal wenn fie 
nicht in einer Scheide verborgen (wie das 
Friedſche Perforatorium), ſondern bloß mit 
den Fingern bedeckt (wie das bey dem vom Hof⸗ 
rath Stein angegebenen Waſſerſprenger der Fall 
iſt) bis zu der Fruchtwaſſerblaſe geleitet werden 
können. Wie leicht iſt es bey ſolchen Lanzet⸗ 
ten moͤglich, daß fü e zu tief eindringen und den 
Kopf des Kindes verletzen, oder daß der Foe⸗ 
tus gleich nach geſchehener Sprengung ſo ſchnell 
vorwärts getrieben wird, daß er auf die Lan⸗ 
zette ſtoͤbt/ oder daß man bey dem Hinein: und 
Herausbringen die Mutterſcheide beſchaͤdiget. 
Der Oſtanderſche Waſſerſprenger wird 
auf folgende Weiſe angewendet. Der Geburts: 
helfer faßt das Inſtrument mit dem Zeige: und 
Mittelfinger der linken Hand in dem Griffe, 
den Daumen aber ſetzt er auf den beweglichen 
Sab. Nun * er das Inſtrument 
M mit 


1 


Nenn 


U 


Inſtrument gegen ſich ziehet. Sobald der Riß 


ohne daß man die geringſte N der Thei⸗ 
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mit Oel oder Fett, und bringt es auf der Flaͤ⸗ 
che der Finger der rechten Hand, die er an die 
zu oͤffnende Blaſe hält, in die Geburtstheile. 
Sobald das Inſtrument bis dahin gebracht iſt, 
von wo aus es die Haͤute zerreißen ſoll: fo zieht 
man den beweglichen Stab, der die obere Oeff⸗ 
nung bedeckt, und das Hervortreten der Spi⸗ 
tze, ſo lange man will, verhuͤtet, mit dem Dau⸗ 
men herab, drückt mit dem Zeigefinger der in 
den Geburtstheilen befindlichen Hand auf die 
Feder, und damit deren Spitze hervor, und 
nun ritzt man die Blaſe auf, indem man das 


gemacht iſt, geht der Zeigefinger uͤber die Spi⸗ 
tze des Inſtruments hinweg in den Riß, und 
erweitert denfelben. Die Feder ſpringt jetzt 
von ſelbſt zuruck; die Spitze derſelben verbirgt 
ſich wieder; der bewegliche Stab wird uͤberdieß 
darüber hingeſchoben, und nun das Werkzeug 
eben ſo herausgezogen, wie es eingebracht wurde, 


le zu befuͤrchten haͤtte. 
Nach dem Gebrauche wird bas Juſtru⸗ 
ment aus einander genommen, und rein ge⸗ 
macht, 
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macht, damit nicht etwa die Feuchtigkeit dem 
Mechanismus deſſelben ſchade. Auch hat man 
beſonders darauf zu ſehen, daß die Schraube 
nicht zu ſtark durch die Schraubenmutter anges 
zogen wird, weil ſonſt der bewegliche Stab 
nicht willig hin und her gezogen werden kann. 


Vorfall der Mutterſcheide. 


—— 


Der Vorfall der Mutterſcheide iſt entwe⸗ 
der vollkommen oder unvollkommen. Voll: 
kommen iſt er, wenn die ganze Mutterſcheide; 
unvollkommen, wenn nur ein Theil derſelben 
vorgefallen iſt. 

Im erſten Fall liegt eine laͤnglichte, wie 
ein Mannskopf große, und in der Mitte mit 
einer kleinen Oeffnung, durch welche man zu 
der Gebärmutter gelangen kann, verſehene glat⸗ 
te, einem umgeſtuͤlpten Elephantenruͤſſel aͤhn⸗ 
liche Wulſt, vor der Schaam zwiſchen den 
Schenkeln. 

Im letzten iſt die Geſchwulſt nicht fo 
155 auch nicht in der Mitte mit einer Oeff⸗ 
M 2 nung 
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nung verſehen; ſondern man kann mit dem 
Finger neben ihr hinweg in die Mutterſcheide 
zum Muttermunde empor dringen. 

Mit einem ſtarken Vorfall der Mutter: 
ſcheide ift gewöhnlich auch ein Vorfall der Ge⸗ 
baͤrmutter verbunden. Weil naͤmlich das Ober⸗ 
theil der Mutterſcheide mit dem untern Theil 
des Uterus vereinigt iſt, ſo zieht die Mutter⸗ 
ſcheide die Gebaͤrmutter mit ſich herab. 

Fette, ſchlaffe Weiber ſind vor andern zu 
ſolchen Vorfaͤllen geneigt. 

Buͤlfe bey kompletem Vorfall. Iſt die 
Oeffnung groß genug, den Kopf durchzulaſſen: 
fo macht man fie mit, Oel ſchluͤpfrig, und ap⸗ 
plicirt die Zange; waͤhrend man mit derſelben 
wirkt, kann man den Vorfall von einem Ge⸗ 
huͤlfen mäßig zuruͤckdruͤcken laſſen. 

Iſt die Oeffnung ſehr verſchwollen: ſo 
ſucht man die Geſchwulſt durch zertheilende Um⸗ 
ſchlaͤge zu vermindern. Zu dieſem Behuf iſt 
vorzuͤglich folgendes von Sydenham und an⸗ 
dern gegen Mutterſcheiden- und Gebaͤrmutter⸗ 
vorfälle ſehr a e e =, 


Rec. 4 


7 
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0 er Cortic, Querc. Unc. duas. 
* Coq. e. aqua fontan. Libr. quatuor 
a ad remanent. Libr. duorum ö 
ſub fine eoction. add. 
Cortic. granator. Unc. unam 
Roſar. rubr. 
Flor. Balauſtr. aa. Manip. tres 
Colatur. admiſe. 
Vin, gall. rubr, Libr. dimidiam. 
Pu 
Gelingt die Erweiterung der Oeffnung 
durch dieſe Mittel nicht: ſo bleibt nun weiter 
nichts übrig, als den Vorfall auf beiden Sei— 
ten, ſo weit als noͤthig iſt, aufgufchneiden, 
und nun wie oben zu verfahren. 

Iſt die Geburt vollendet: ſo beſtreicht 
man den Vorfall mit einer Miſchung aus Bils 
ſenoͤl und Bleiextrakt, und bringt ihn dann 
zuruck. Hierauf füllt man den Scheidenkanal 
mit einem Pfropf aus, der aus Charpie be⸗ 
ſteht, welche mit zarter, weicher Leinwand 
umwickelt iſt, die Figur eines Penis hat, und 
mit obiger Oelmiſchung ſtark benetzt iſt. Die⸗ 
ſer Pfropf wird taglich, der Wochenreinigung 

M 3 we⸗ 


wegen, drey bis viermal herausgenommen, 
wohl gereinigt, oder noͤthigenfalls friſch bereis 
tet. Nach drey oder vier Tagen befeuchtet 


man ihn ſtatt des Oels, mit unter mit dem Sy: 


denhamſchen adſtringirenden Dekokte. Die 
Perſon muß dabey mehrere Wochen, das Bett 


huͤten, und ſo ruhig, wie moͤglich auf dem 


Ruͤcken liegen, ſich alles ſtarken Preſſens, Hu⸗ 


ſtens ꝛc. enthalten; ſie darf nicht viel feſte Spei⸗ 


"fen genießen, um keine Veranlaſſung zu har: 


tem, ſchwer fortzutreibenden Stuhlgange zu 


geben. Langes, wenigſtens dreißig bis vierzig 
Tage fortgeſetztes ruhiges Liegen, it ein Panel 
mittel zur Radicalkur. 


Da ausfuͤhrliche Beiſpiele ſulcher . 
Fälle, eben wegen des genauen Details, für 
den Anfaͤnger beſonders intereſſant und nuͤtzlich 
ſind: ſo führe ich hier die ſehr inſtruktive Ge⸗ 


ſchichte einer mit einem completen Scheidevor⸗ 
fall verbundenen Geburt an, welche Herr D. 


Maniska zu Frankenhauſen, in Leders Jour⸗ 


nale erzählt. 10 e de ee 


| „Eine 


) S. Loders Journal für Chirurgie, Ge⸗ 
burtshuͤlfe und gerichtliche Arzneikunde, ir 1 


Bd. ztes St. S. 464. 
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„Eine Frau aus der hieſigen Altſtadt bes 

kam bey ihrer zweiten Niederkunft einen Schei⸗ 
denvorfall. Anfangs war er unbetraͤchtlich; er 

wuchs aber in zwey darauf folgenden Kindbet⸗ 

ten. Sie ward in ihrem drey und dreißigſten 

Jahre zum fünftenmal ſchwanger, und ſpuͤrte 
den ıgten Febr. 1796. die erſten Wehen. Die 

herbeigerufene Hebamme fand den Kopf hoch⸗ 
ſtehend, und den Scheidenvorfall nicht ſehr 

groß. Die Wehen waren maͤßig, die Kreiſen⸗ 
de war aͤußerſt unruhig, und ward es immer 
mehr, je heftiger die Wehen ſich zeigten. Sie 
ſtieg öfters und mit Heftigkeit auf, gieng ums» 
her und geberdete ſich uͤbel. Ploͤtzlich nahm 
der Vorfall zu. Die Hebamme bemerkte es, 
blieb aber dabey ganz ſorglos. Der Kopf ruͤck⸗ 
te weiter herab, und, je tiefer er in das Des 
cken trat, deſto groͤßer ward der Vorfall. Die 
Kreiſende hatte die heftigſten Wehen; weit 
mehr Schmerz aber, als dieſe, verurſachte ihr 
die Geſchwulſt der vorgefallenen Mutterſcheide. 
Noch immer erwartete die Hebamme eine na- 
tuͤrliche Geburt, bis die Wehen aͤußerſt ſchwach 
wurden „ die Kräfte der Kreiſenden ſehr geſun⸗ 
M4 ken 
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ken waren, und ſich Häufige Ohnmachten eins 
ſtellten. Jetzt erſt, den 17. Febr. um 3 Uhr 
ill der Nacht ward ich gerufen. Ich erſtaunte, 
als ich zur Unterſuchung ſchritt, und zwiſchen N 
den Schenkeln eine Geſchwulſt, groͤßer als der 
größte Mannskopf; vorfand. Nach den 
Schaarliteffjen zu war dieſe Geſchwulſt am 
duͤnnſten oder ſchmaͤlſten, und das untere Ende 
war am breitſten und dickſten. Beinahe in ber 
Mitte dieſer äußerften Flache, doch mehr nach 
dem Mittelſleiſche zu, war eine Oeffnung von 
der Groͤße eines Achtgroſchenſtuͤcks. Um dieſe 
Oeffnung war die Geſchwulſt ſchwarz, kalt und 
knorplicht. Die ganze Geſchwulſt fuͤhlte ſich 
hart an; am weichſten war ſie in der Gegend 
der Schaamkeffzen. Hinter der genannten 
Oeffnung fand ich den Kopf des Kindes mit 
einer ſtarken Kopfgeſchwulſt, wie in einem 
Sack eingeſchloſſen. Ohnmachten, und faſt un: 
merkliche Wehen wechſelten mit einander ab. 
In der Geſchwulſt empfand die Frau den hef⸗ 
tigſten Schmerz. Das Geſicht war blaß, mit 
kaltem Schweiß bedeckt, der Puls klein und 
ſchnell, der ganze Koͤrper zitterte, die Stimme 
| 1 2 * war 
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war ſchwach, und druͤckte nur den beftigen 
Schmerz der R und 8 Flehen um 
Huͤlfe aus. 


Mein Entſchluß war ui; wo die ſchnell⸗ 
ſte Huͤlfe nöthig war, bald gefaßt. 


Ich ſchnitt langs einer Hohlſonde die Se 
ſchwulſt auf beiden Seiten der Länge nach bis 
unter die ‚Hälfte durch; nach gemachtem Eins 
ſchnitt fand ich auf der linken Seite die Ge⸗ 
ſchwulſt beinah zwey Zoll, und auf der rechten 
über drey Zoll dick. Der Blutverluſt war un⸗ 
betraͤchtlich, und betrug nicht über fünf Unzen. 
Weil keine Wehe weiter erfolgte, die Frau drin⸗ 
gend um ihre Entbindung bat, und ich mit der 
Hand allein keine Huͤlfe leiſten konnte; da durch 
die Einſchnitte mehr die Kopfgeſchwulſt, als 
der Kopf ſelbſt, ſichtbar geworden war: legte 
ich die kleine Smellieſche Zange an, und ent: 
band die Perſon ſehr leicht. Die Nachgeburt 
folgte nach gelindem Anfpaunen der Nabelſchnur 
bald nach der Entbindung. Das Kind war tod, 
und alle angewandten Mittel blieben fruchtlos. 
Nach ee Nachgeburt erfolgte ein maͤ⸗ 

M 5 biger 
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ßiger Blutfluß, und die fo großen Schmerzen 
der Kranken minderten ſich um vieles. 
| Von der Freude über ihre endliche Entbin⸗ 
dung war die Frau ganz neu belebt. Die Ger 
ſchwulſt war noch immer ſehr groß, hart und 
kalt. Das Berühren des obern Theils derſel— 
ben war nunmehr weit ſchmerzhafter, als vor 
der Geburt; die ſchwarzen, kalten Ränder der 
Oeffnung der Geſchwulſt aber waren ganz un⸗ 
empfindlich. Da, wegen der heftigen Entzuͤn⸗ 
dung und Aufſchwellung des Vorfalls, vorerſt 
an kein Zuruͤckbringen deſſelben zu denken war, 
ließ ich die Geſchwulſt fleißig mit einer Abko⸗ 
chung von Schierling und Bilſenkraut baͤhen ), 
und empfahl die ſtrengſte Ruhe. Abends hat⸗ 
te ſich die Geſchwulſt betraͤchtlich gemindert, war 
weniger ſchmerzhaft, die Reinigung floß, und 
die Woͤchnerin war munter. Urin hatte ſie an | 
dieſem Tage zweimal, aber jedesmal nur wenig 
gelaſſen. In der darauf folgenden Nacht, wo 
ſie die Hebamme verlaſſen hatte, war ihr die 
e zwiſchen den Schenkeln ſo unange⸗ ö 
nehm, 

wi Aueamätiger \ wären Fomentationen von 
Goulardſchem Waſſer geweſen. 
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nehm, daß ſie alle Gewalt anwandte, fie zu: 
ruͤckzudruͤcken, welches ihr auch Wr 5 
vielen Verſuchen gelang. 


Gleich nach Zuruͤckbringung des Vorfalls 
floß eine große Menge Urin ab, und es erfolg: 
ten einige Ohnmachten. An dem darauf folgen— 
den Morgen, den 18. Febr. klagte ſie uͤber 
Schmerz im Unterleibe; die Reinigung floß 
nicht, und der Puls war voll und ſchnell, doch 
ohne Härte. Ich ließ die erwähnten Umſchläge 
auf den Unterleib machen, dabey aber ein De— 
kokt aus Malvenblaͤttern, Schierling und Bil: 
ſenkraut fleißig warm in die Mutterſcheide ſpri— 
tzen, und gab innerlich Salpeter in Waſſer auf⸗ 
geloͤſet mit Eſſighonig, auch verordnete ich er: 
weichende Kliſtiere. Abends war der Schmerz 
im Unterleibe weit geringer, die Reinigung 
floß, der Puls war faſt naturhch und die Kran⸗ 
ke munter. 

Den 19. „Abends zeigte ſich ein schwaches 
Milchſteber, auch trat ein wenig Milch in die 
Bruͤſte, verlor ſich aber nach wenigen Tagen 
ang. f 


Den 
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Den 22. giengen mit der Reinigung uͤbel⸗ 
riechende brandige Stuͤcke der Mutterſcheide ab, 
ohne daß dadurch der Blutfluß vermehrt ward. 
Aller Schmerz war verſchwunden. Ich ließ 
mit obigen Einſpritzungen, denen ich Weiden⸗ 
rinde zuſetzte, fortfahren. Innerlich nahm ſie 
ein Chinadekokt und Arcanum duplicatum. An 
dem darauf folgenden Tage giengen mehrere 
Stuͤcke der brandigten Scheide N beſondere 
Zufaͤlle ab. 0 

Am 28. hatte die Wöchnerin eine Thee⸗ 
taſſe Fliedermuuß (roob ſambuei) zu ſi ich genom⸗ 
men, um ſich dadurch die, ihrer Meinung nach, 
noͤthigen Wochenſchweiße zu verſchaffen. Sie 
bekam darnach einen heftigen Schweiß mit Ir⸗ 
rereden. Als ſie einige Stunden in dieſem Zu⸗ 
ſtande zugebracht hatte, ſtellte ſich ein heftiger 
Mutterblutfluß ein. Ich ward gerufen, als 
bereits gegen 2 Pfund Blut und mit dieſem ei⸗ 
nige betraͤchtliche Stuͤcke der brandigten Schei⸗ a 
de abgegangen waren. Die Kranke lag ruhig 
ohne Schweiß; der ganze Körper war kalt, die 
Lippen blaß, der Puls kaum fühlbar. Ich 
gab ſogleich Hallers ſaures Elixir in Waſſer, 
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und nach einigen Gaben, ehe noch andere Mit: 
tel angewendet werden konnten, ſtillte ſich der 
Blutfluß. Ich ließ an dieſem und dem darauf 
folgenden Tage das Elixir in duͤnner Hafergruͤtz— 
bruͤhe nehmen. Es zeigte ſich, außer dem Abs 
gang der Lochien, weiter kein Blutfluß, und 
es giengen auch weiter keine brandigen Stücke 
von Haut ab. Beim Gebrauch der Rinde und 
einer nahrhaften, zweckmaͤßigen Diaͤt erholte 
ſich die Kranke ſehr bald, und fie hat nach die: 
fer Zeit nie etwas von dem Vorfalle geſpüͤtt.“ 
Hofrath Loder erzaͤhlt einen ähnlichen. 
Fall, wo er jedoch die Oeffnung nicht durch 
Einſchnitte zu erweitern brauchte. Er entband 
die Kreiſende mittelſt der kurzen Zange, und 
ließ dabey die Hebamme den Vorfall zu beiden 
Seiten mit den Fingern zuruͤck halten. Den 
folgenden Tag brachte er den Vorfall zuruͤck, 
und verordnete die moͤglichſte Ruhe. Als nach 
einigen Tagen die Wochenreinigung aufgehoͤrt 
hatte, ließ er zuſammenziehende Mittel mit eis 
nem Tambon anwenden, und eine Zeit lang 
eine doppelte J Binde mit einer Kompreſſe tra— 
gen. Zur Anwendung eines Mutterkranzes 


ließ 
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ließ ſich die Frau nicht bewegen; daher behielt 
ſie auch den Vorfall, ſo daß er ei bey je: 
der Anſtrengung heraus trat. Sie iſt N 
nicht wieder ſchwanger geworden. 

Er aͤußert hierbey. Es thut kmir led, 
daß ich damals nicht einige Einſchnitte in den 
Vorfall gemacht habe, eh' ich ihn zuruck brach: 
te; vermuthlich waͤre die Frau dadurch von ih⸗ 
rem ſehr laͤſtigen Uebel radicaliter befreit wor⸗ 
den. Einige ſolche Einſchnitte koͤnnen ſchwer⸗ 
lich uͤble Zufaͤlle veranlaſſen. Die Blutung 
muß leicht zu ſtillen ſeyn, und kann zur Ver⸗ 
minderung der Geſchwulſt beitragen, auch aus 
ßerdem die Stelle eines örtlichen Aderlaſſes vers 
treten. Die daraus erfolgende Entzuͤndung 
muß die unmittelbare Verwachſung der inneren 
Haut der Scheide mit dem ſie umgebenden Zell: N 
gewebe befördern, und dadurch die Radikalkur 
bewirken; auch ſelbſt wenn Eiterung und Brand 
daraus entftünde: fo würde jene heilſame Ver⸗ 
wachſung die Folge davon ſeyn, u. ſ. w. 

Huͤlfe bey incompletem Vorfall. Man 
beſtreicht den vorgefallenen Theil der Scheide 
mit Oel, und ſchiebt ihn behutſam uͤber den 
vor⸗ 
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vordringenden Kopf hinweg. Uebrigens ver 
faͤhrt man in Hinſicht der Radikalkur wie bey 
dem coͤmpletem Vorfall. 


Gebaͤrmuttervorfall. 


Die Ausdehnung und Erhebung des Ute— 
rus nach dem vierten Monate der Schwanger; 
ſchaft, und der große Umfang, den ſie bis zu 
Ende derſelben erreicht, giebt zwar ſehr gegruͤn— 
dete Veranlaſſung, die Möglichkeit eines ſtar— 
ken Gebaͤrmuttervorfalls bey der Geburt zu ber 
zweifeln; indeſſen will man dennoch dergleichen 
Vorfaͤlle beobachtet haben. 

Einen Vorfall der Gebaͤrmutter in den 
erſten Monaten der Schwangerſchaft moͤchte 
man wohl mit Huͤlfe eines ſchicklichen Peffas 
riums ohne Gefahr zuruͤck zu bringen i im Stan⸗ 
de feyn. Bedenklich hingegen muß die Repoſi⸗ 
tion ſeyn, wenn die Schwangerſchaft weit vor: 
geruͤckt iſt. Das raͤthlichſte in dieſem Falle 
waͤre wohl, alle Verſuche zu einer vollſtaͤndigen 
Zuruͤckbringung aufzugeben, den prolabirten 
Uterus blos mittelſt einer ſchicklichſten Bandage 


zu 
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zu unterſtuͤtzen, und der Schwangern dabey 
ruhiges Verhalten, ſo viel wie möglich im Betz 
te, beobachten zu laſſen. %% 
um zu verhuͤten, daß die prolabirte Ge: 
baͤrmutter bey dem Geburtsakt ſelbſt nicht noch 
mehr durch die Wehen herabgetrieben werde, 
unterſtuͤtzt man den Muttermund bey jeder We⸗ 
he, ſo lange, als möglich, mit der Hand. 

Iſt es nach geſchehener Exkluſion des Foe⸗ 
tus unumgaͤnglich nothwendig, den Austritt 
der Placenta durch gelinde Zuͤge am Nabelſtrang 
zu befoͤrdern: ſo thut man dieß mit der behut⸗ 
ſamſten Vorſicht, und nicht anders, als unter 
Anſtemmung der einen Hand auf diejenige Ge⸗ 
gend des Unterleibes, wo ſich die Mutterkugel 
befindet. 

Nach völlig beendigter Geburt ſchiebt man 
den prolabirten Uterus bedaͤchtig in die Hoͤhe, 
und haͤlt ihn ſo lange in dieſer hoͤheren Lage, 
bis ſich die Gebärmutter ſtark zuſammengezogen 
hat. Hierauf bleibt die Frau gerad ausgeſtreckt 
auf dem Ruͤcken liegen, nimmt ſich moͤglichſt 
fuͤr Huſten, Nieſen, heftigem ee La, | 
en x in nr. | | 4 
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Iſt der Eintritt der Milch in * Bruͤſte 
geſchehen, welches meiſtentheils nach Verlauf 
von drey Tagen. der Fall it: fo kann man nun 
auch den im vorigen Artikel angegebenen Mut⸗ 
terſcheidenpfropf mit dem Sydenhamſchen ad⸗ 
i Dekokt befeuchtet, anwenden ic... 
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troverſi 0 uteri). 


Die Gebärmutter iſt ruͤckwaͤrts gebogen, 
wenn ſie ihre gerade Ausdehnung verlaſſen, und 
der Grund derſelben ſich zwiſchen dem Heilig— 
bein und der hintern Wand der Scheide vr 
ter geſenkt hat. 

urſachen. Preſſen und Bube bey har 
angefüllter Harnblafe; organiſche Fehler im 
Unterleibe, wodurch der Gebaͤrmuttergrund 
ruͤckwaͤrts gedruͤckt wird. | 

Zeichen, Der M uttermund ſteht ſtark 
nach oben an den Schaamknochen; nach hinten 
findet fi fü ch. ein rundlicher, ſchwer beweglicher 
Klumpen z dabey ande Derfen über Druͤcken 
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und Schneiden im Becken, über Schmerz tem 
Uriniren, oder wohl gar uͤber gaͤnzliche Urin⸗ 
verhaltung „ fo auch über Verſtopfung und 
Zwang des Maſtdarms. 

Prognoſe. Die Ruͤckwaͤrtsbeugung iſt nie 
ohne Gefahr; am bedenklichſten iſt ſie, wenn 
der Uterus zugleich ſchwanger iſt. Je aͤlter die 
Schwangerſchaft wird, deſto ſchlimmer werden 
die Zufaͤlle; ja, es kann ſo weit gehen, daß 
der Muttergrund ins Becken eingekeilt wird. 

Huͤlfe. Iſt zu ſtarke Anfuͤllung der Urin⸗ 
blaſe Schuld: ſo leert man dieſe mit Huͤlfe des 
Katheters aus. Nimmt nun die Gebaͤrmutter 
ihre gerade Richtung von ſelbſt wieder an: ſo 
laͤßt man die Frau auf dem Bauche einige Ta⸗ 
ge lang horizontal ruhig liegen, wendet zuſam⸗ 
menziehende Injektionen in die Scheide an. 
ſ. Mutterſcheidenvorfall. 

Begiebt ſie ſich aber nach der Ausleerung 
der Harnblaſe doch nicht in die gehoͤrige Form 
zuruck: fo ſucht man die Repoſition auf folgen» 
de Weiſe zu bewerkſtelligen: man laͤßt die Per⸗ 
ſon auf Knie und Ellbogen geſtemmt legen, 


bringt nun einige Finger in den Maſtdarm, 


und 
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und drückt damit den Grund der Gebaͤrmutter 
empor nach der Nabelgegend zu. Zu gleicher 
Zeit laͤßt man von einem Gehuͤlfen den Mut 
termund von den Schaamknochen abwärts zie⸗ 
hen, oder verrichtet dieſes Serabjichen mit der 
andern Hand ſelbſt. 

Folgendes merkwuͤrdige und lehrreiche Bei— 
ſpiel einer glücklich behandelten Ruͤckwaͤrtsbeu⸗ 
gung der Gebaͤrmutter erzaͤhlt der Regiments⸗ 
chirurg Lohmeyer im dritten Bande der neuen 
Bemerkungen und Erfahrungen, herausgege; 
ben vom Gerferalchirurgus Theden. 

M. Wilkens, eine vierzigjaͤhrige Solda— 
tenfrau, welche vier Kinder glücklich gehoren, 
und die letzte Niederkunft vor vier und einem 
halben Jahre gehabt hatte, glaubte ſich wieder 
im vierten Monate ſchwanger. Sie war ziem— 
lich wohl geweſen; nur hatte ſie ſeit den letzten 
vierzehn Tagen beim Urinlaſſen ſtaͤrker als ges 
oͤhnlich draͤngen muͤſſen. Dieß nahm allmaͤh⸗ 
ich ſo zu, daß ſie am 21. Julius 1792. des 
ends eine voͤllige Urinverhaltung bekommen 
hatte. Am folgenden Morgen geſellte ſich Lei— 
r mit beſtaͤndigem Stuhlzwange 
N 2 hin⸗ 


196 — ; 


Hinzu. Auch hatte fie AR Schmerzen im 
Becken, welche ſich nach dem Rücken hinzogen, 
und Wehen nicht unaͤhnlich waren. Hr. Loh 
meier fand die Kranke des Abends in den hef⸗ 
tigſten Schmerzen mit ſtarkem Fieber. Die 
Harnblaſe war, außerſt ausgedehnt und ſchmerz⸗ 
haft. Er entdeckte bald eine Zuruͤckbeugung 
der Gebaͤrmutter. Bey der Ausleerung des 
Harns mit dem Katheter bemerkte er, daß, fo- 
hoch auch der Muttermund über der Vereini⸗ 
gung der Schoosknochen herauf ſtand, dennoch 
die hintere Wand der Scheide ſehr erſchlafft, 
und zwiſchen den Schaamleffzen zu ſehen war. 
Die Kranke erklaͤrte, daß ſie ſeit ihrer letzten 
Niederkunft einen Anſatz zum Mutterſcheiden⸗ 
vorfalle bekommen habe. Nach der Ausleerung 
des Urins wurde die Gebaͤrmutter auf folgende 
Art wieder in ihre urſpruͤngliche Lage zuruͤckge⸗ 
bracht. Die Kranke mußte ſich auf dem Bette 
vorwaͤrts auf die Knie und Ellbogen, oder viel⸗ 
mehr auf den Kopf ſtuͤtzen. Hr. Lohmeier 
legte die linke Hand dicht uͤber den Schooskno⸗ 
chen auf den Leib, ſuchte mit derſelben hier 
gleichſam eine Leere zu machen, und die Ge⸗ 
daͤr⸗ 
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daͤrme nach dem Nabel hinzudruͤcken, und zu 
gleicher Zeit mit den Fingerſpitzen einigermaßen 
auf den Muttermund zu wirken, und ihn her— 
unter zu ruͤcken, oder vielmehr zu verhuͤten, 
daß er nicht noch mehr ober- und vorwaͤrts wei— 
chen moͤchte. Den Zeige- und Mittelfinger der 
rechten Hand brachte er in die Mutterſcheide, 
ſo daß der Ruͤcken derſelben nach dem Heilig— 
bein gekehrt war, und ſuchte die Gebaͤrmutter 
damit ober- und vorwärts gleichſam herumzus 
waͤlzen. Da ſie aber auf dieſe Art nicht weis 
chen wollte: ſo ſuchte er den Gebaͤrmuttergrund 
etwas mehr links zu drücken, um dem Vorge⸗ 
buͤrge des heiligen Beins auszuweichen, worauf 
fie ſich dann allmählich erhob, und den Finger- 
ſpitzen zuletzt ganz entwiſchte. Hr. Lohmeier 
ließ nun die Kranke ſich aufrichten, ohne ſei— 
nen Finger aus der Mutterſcheide herauszuzie— 
hen, worauf ſich dann die Gebaͤrmutter von 
ſelbſt in ihre regulaͤre Lage herunter ſenkte, und 
der Muttermund faſt ganz ſeine Stelle unten 
im Becken einnahm. | 
Da bey dieſer Perſon die M utterſcheide 
2; und geräumig war: fo hielt es Hr. Lohr: 
N_3 meier 
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meier für beſſer, die Zeigefinger nicht in den 
Maſtdarm, ſondern in die Mutterſcheide ein⸗ 
zubringen; nicht allein, weil man hier beſſer 
und beſtimmter auf die Gebaͤrmutter wirken 
kann, ſondern auch, weil, wenn man die hinte⸗ 
re Wand der Mutterſcheide mit den Fingerſpi⸗ 
tzen nach dem Heiligbein hin anzieht, und den 
obern Theil derſelben, welcher ſich zwiſchen den 
Fingern und dem Muttermunde befindet, aus 
ſpannt, dieſer alsdann auf den Uterus, wie eis 
ne Schnur uͤber eine Rolle, wirkt, und da⸗ 
durch die Umwaͤlzung deſſelben ſehr befoͤrdert. 
Hr. Lohmeier glaubt, daß dieſer Handgriff, wo 

nicht bey Erſtgebaͤrenden, doch bey den meiſten 
Weibern, welche ſchon mehrmal geboren haben, 
mit mehrerm Nutzen, als die Einbringung der 
Finger in den Maſtdarm, angewendet werden 
kann; nur muͤſſen nicht zu viel Finger, ſondern 
blos der Zeige: und mittelfinger, in die Mut: 
terſcheide gebracht werden, damit dieſe nicht zu 
ſehr in die Weite ausgedehnt, und dadurch ge: 
hindert werde, ſich der Laͤnge nach auszu⸗ 
dehnen. 


Um- 
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Die Gebaͤrmutter iſt umgeſtuͤlpt, wenn ſich 
der Muttergrund und der Mutterkoͤrper durch 
den Mutterhals herab geſenkt haben. 

Die Umſtuͤlpung iſt entweder eomplet oder 
incomplet. W 

zeichen. Die Mutterkugel, welche man 
nach vollendeter Geburt im Unterleibe findet, 
iſt nicht zu ſpuͤren; an der Stelle, wo ſie lie⸗ 
gen ſollte, iſt im Gegentheil ein leerer Raum 
vorhanden. 

IE die Umſtuͤlpung unvollſtaͤndig, fo 
fuͤhlt man in dem Muttermunde oder in der 
Scheide einen ſchwammigen, glatten Koͤrper, 
aus welchem Blut ſickert. Dieſe Geſchwulſt iſt 
vom Mutterhelfe wie mit einer Wulſt umgeben, 
um welche man leicht mit dem Finger herum⸗ 
kommen kann, wenn man ihn entweder zwis 
ſchen dieſer Wulſt und dem glatten Koͤrper, 
oder zwiſchen dieſer Wulſt und der Scheide her⸗ 
umfuͤhrt. Die Frau klagt uͤber einen ſchweren 

N 4 Druck 


Schaamtheilen, welche an einem Halſe haͤngt, 
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Druck auf Maſtdarm und Urinblaſe; über hef— 
tige Schmerzen in den Weichen und im Ruͤcken, | 
Stublzwang, Harnverhaltung. Bey der voll: 
ſtaͤndigen Umſtuͤlpung liegt eine wie ein Kin⸗ 
derkopf große, glatte, blutende Wulſt vor den 


der mit einem wulſtigen Ringe, den der Mut⸗ 
termund bildet, umgeben iſt. 

Die prädisponirenden ea dieſes 7 
hoͤchſt gefährlichen Ereigniſſes find Schlaffheit 
der Gebaͤrmutterſubſtanz. Die naͤchſte Urſache 
aber iſt unbeſonnenes Ziehen am Nabelſtrange | 
bey noch feſtſitzender Placenta, oder ein großer 
ſchwerer Mutterpolyp, der mit ſeinem Stiele im 
Muttergrunde angewachſen iſt. | 

1 Huͤlfe. Schleunige, behutſame Nepofition 
iſt das einzige Rettungsmittel. 

Die Perſon wird auf den Rücken in ein 
Bett gelegt, ſo daß ſie mit dem Kreuze erhöht 
liegt, und die Füße in den Knieen gebogen ein 
wenig an ſich gezogen hat. Die umgeſtuͤlpte 
Gebaͤrmutter und die Scheide werden mit Bil⸗ 
ſenoͤl eingeſalbt, und hierauf die Repoſi tion 
feigevernenen N unternommen: Man ſetzt die 
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Fingerſpitzen der rechten Hand, nachdem man 
fie mit Bilſenoͤl oder Bleicerat beſtrichen und 
koniſch zuſammengelegt hat, an den Mutter: 
grund an, und ſchiebt ihn behutſam empor. 
Iſt er völlig in die Höhe geſchoben: fo ballt 
man die Hand in der Gebaͤrmutterhoͤhle zuſam— 
men, und laͤßt ſie ſo lange zuſammengeballt, 
bis ſich der Gebaͤrmuttergrund um fie her zus 
ſammengezogen hat, worauf man die Finger 
wieder in die koniſche Lage bringt, damit ſich 
der Muttergrund allmaͤhlich noch enger zuſam— 
menziehen moͤge. Hat er ſich nun auch um den 
Fingerkegel herum zuſammengezogen: ſo wird 
die Hand herausgebracht. Nun muß die Frau 
einige Tage lang auf dem Ruͤcken mit erhoͤhe— 
ten Kreuze, und aneinander gebrachten Schen— 
keln ruhig liegen. Uebrigens behandelt man 
den Fall nun ganz wie Gebaͤrmutterprolapſus. 
f. Gebärmuttervorfall, 

Iſt die Repoſition auf keine Weiſe zu bes 
werkſtelligen, fängt, die Gebaͤrmutker an bran⸗ 
dig zu werden, gelingt es nicht, dem Fortſchrei⸗ 
ten des Brandes durch mediziniſche Huͤlfe Ein⸗ 
halt zu thun; fo iſt man in die traurige Noth⸗ 
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wendigkeit verſetzt, den Uterus zu erftirpiren.. 
Daß bey dieſer Exſtirpation Lebensrettung moͤg⸗ 
lich ſey, erhellt aus mehrern Fällen. 7 
Ein merkwuͤrdiges Beiſpiel einer gluͤckli⸗ 
chen Ausrottung eines umgekehrten Uterus er⸗ 
zählt unter andern Alexander Hunter (Wund- 
arzt in Dumbarton). Die Zuruͤckbringung der 
Gebaͤrmutter wollte auf keine Weiſe gelingen, 
und hatte wohl vierzehn Tage gedauert, als 
eine dünne, waͤßrige Materie anfieng, aus der 
ganzen Oberflaͤche der Gebärmutter auszuſi⸗ 
ckern; dieſer Ausfluß nahm allmaͤhlich an Men⸗ 
ge zu, und wurde ſo außerordentlich uͤbelrie⸗ 
chend, daß man es kaum in der Stube abhal- 
ten konnte. Die Kranke wurde immer mehr 
entkraͤftet, und bekam endlich, trotz des reich⸗ 
lichen Gebrauchs der China, des Vitriolelixirs 
und Portweins, hektiſches Fieber. Bey fo bes 
wandten Umſtaͤnden, ſagt A. Hunter, ließ ſich 
kein Weg zur Rettung der Kranken einſchla⸗ 
gen, wenn man nicht zufoͤrderſt die Gebaͤrmut⸗ 
ter wegſchnitt. Ich fieng die Operation damit 
an, daß ich den Hals der Geſchwulſt, ganz 
nahe am os externum, feſt unterband. Weil 
% ich 
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ich beſorgte, daß dieſe Zuſammendruͤckung 
krampfhafte Zufaͤlle erregen möchte: fo warte 
te ich ſechs Stunden, ehe ich weiter gieng. 
Allein dieſe ganze Zeit uͤber klagte die Patientin 
über nichts, und fühlte keine Schmerzen. Nun: 
mehr ſchnitt ich mit einem Scalpel die ganze 
Gebaͤrmutter gleich unter der Unterbindung 
weg. Auch jetzt äußerte ſich kein Schmerz; ja, 
man bemerkte nicht einmal ein Uebelbefinden 
darauf. Ich glaube ſogar, daß die Operation 
ſchon voruͤber war, als die Patientin noch nicht 
wußte, daß ich damit angefangen hatte. Ich 
ließ ſie nun ruhen, und gab ihr ein Opiat. 
Die Nacht uͤber ſchlief ſie wohl, und am Mor⸗ 
gen darauf fuͤhlte ſie ſich ſehr erleichtert. Die 
hektiſchen Symptome nahmen Abſchied; der 
Appetit kehrte zurück, und in vierzehn Tagen 
konnte ſie das Bett verlaſſen. Zu Ende eines 
Monats war ſie vollkommen hergeſtellt. Seit 
dieſer Zeit hat ſie einer ſehr guten Geſundheit 
genoſſen, ausgenommen, daß ſie dann und 
wann Kopfweh, Stechen und überhaupt ple⸗ 
thoriſche Zufaͤlle im Fruͤhling und Sommer 
ſpuͤtrt. Die monatliche Reinigung koͤmmt nicht 
| zum 
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zum Vorſchein; die Perſon wird dick und fett. f 
ſ. Annals of Medicine for the Year, 1799. 


Gebaͤrmutterriß (ruptura uteri). 

Zeichen. 

1) Die Kreiſende hat es deutlich gefuͤhlt, 
daß etwas in ihrem Unterleibe zerriſſen ſey, hat 
auch wohl in dem Augenblick der Zerreißung 
ein plötzliches innerliches Krachen vernommen, 
das auch vielleicht von ben Anweſenden Aer 
worden iſt. N 

2) Die heftigen Wehen ſtocken mit ein⸗ 
mal; der vorliegende Theil zieht ſich zuruck; 
der Unterleib veraͤndert ſeine Form; man kann 
den Foetus durch die Bauchdecken fuͤhlen. 

Zülfe. Das Leben der Mutter und des 
Kindes ſchwebt in der größten Gefahr; doch 
fehlt es nicht an Beiſpielen gluͤcklicher Rettung. 
eder Foetus nicht voͤllig durch den Riß 
in die Bauchhoͤhle gedrungen: ſo macht man 
nach Beſchaffenheit der Umſtaͤnde die Base 0 
Ne legt die an ent 
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Iſt aber der Foetus ganz in die Bauchöhs 
le geſchluͤpft: ſo muß man mittelſt des Bauch⸗ 
ſchnittes zu Huͤlfe kommen. 

Man ſchneidet nach den unter dem Artikel 
Kayſerſchnitt S. 93. angegebenen Regeln, auf 
derjenigen Stelle ein, wo man den Foetus lie⸗ 
gen fuͤhlt. 

Iſt der Foetus durch die nene 
ausgeſchofft: fo reinigt man den Unterleib und 
die Oberflaͤche der Gebaͤrmutter ſo viel wie 
moͤglich von dem ausgefloſſenen Blute, und 
ſucht angelegentlichſt zu verhuͤten, daß ſich nicht 
etwa ein Darm in die Gebarmutterwunde eins 
ſenkt, oder eingeklemmt wird. Man verfaͤhrt 
uͤbrigens ganz wie bey dem Kaiſerſchnitt. 

Baudelocque führt drey Beiſpiele der Ga- 
ſtrotomie nach Gebaͤrmutterriſſen an. Das er⸗ 
ſtere iſt von Thibaut Duͤbois (im Journal de 
Medecine, May 1760.). Alles ließ ſich zu eis 
ner natuͤrlichen Entbindung an, als das Kind. 

auf einmal, nach aͤußerſt heftigen Schmerzen, 
in der Gegend des obern und linken Theils der 

Gebärmutter, nicht mehr in den Geburtsthei— 
len zu fuͤhlen war. Thibaud machte einige 

Stun⸗ 
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Stunden nach diefem Ereigniß den Bauch⸗ 
ſchnitt. Das Kind war todt, aber die Mut⸗ 
ter wurde ohne alle ſchlimme Folgen gluͤcklich 
gerettet. | Ä 
Die beiden andern Fälle hat Lambron, 
ein Wundarzt zu Orleans, der Pariſer Akade⸗ 
mie der Wundaͤrzte im Jahre 177 5. mitge⸗ 
theilt. Der Bauchſchnitt iſt von ihm zweimal 
an ein und ebenderſelben Perſon glücklich ges 
macht worden. Das erſtemal wurde er erſt 
achtzehn Stunden nach dem Gebaͤrmutterriſſe 
vollzogen. Das Kind war tod. Es entſtand 
ein Abſceß in der Naͤhe der Wunde, der die 
Heilung bis in die ſechste Woche verzögerte, 
Die Frau wurde in dem folgenden Jahre wie⸗ 
der ſchwanger, und der Uterus zerriß von neu: 
em. Lambron unternahm jetzt die Operation 
auf der Stelle. Das Kind aͤußerte zwar noch 
einige Lebenszeichen, ſtarb aber bald. Die Mut⸗ 
ter hingegen überlebte nicht nur die Operation, 
ſondern wurde auch nachher wieder ſchwanger 
und gluͤcklich entbunden. f 

Mehrere Fälle befinden ſich in Starks Ar 
chiv rter Bd. ates Stuͤck. 5 
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Pre ein Stuͤck Darm oder Netz in die 
Gebaͤtmutterhoͤle hinab gefallen: ſo muß dieſes 
ſogleich mittelſt der eingebrachten Hand durch 
die Gebaͤrmutterwunde wieder in die Bauchhoͤ⸗ 
le hinein geſchoben werden. ſ. Raiferfchnite, 


Gebaͤrmutterbruch. 


Es ſehlt nicht an Beispielen, daß Frauen; 
zimmer ſo ſtarke Brüche bekommen haben, daß 
ſogar der ſchwangre Uterus mit in den Bruch— 
ſack gezogen worden iſt. 

Sennert erzählt die Geſchichte einer Boͤtt⸗ 
chersfrau, welche ſich einen Bruch in der fins 
ken Weiche zuzog, als fie ihrem Manne einen 
Reif kruͤmmen half. Der Bruch wurde von 
Tag zu Tag größer, und man fühlte die Ber 
wegungen eines Kindes darin. Die Leidende 
mußte ihn mit einer Tragbinde unterſtuͤtzen, 
welche über den Schultern beſeſtiget war. Als 
die Frau Wehen bekam, machte man einen 
Einſchnitt in den Bruch und in die Gebaͤrmut⸗ 
ter, und nahm das Kind heraus. Die Mut⸗ 
ter ſtarb am zwanzigſten Tage nach der Opera⸗ | 

tion, 
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tion, das Kind hingegen wurde erhalten und 
lebte neun Jahre. Sennert. führt ein ähnliches 
Beiſpiel aus einer ſchleſi ſchen Zeitung an, wel⸗ 
ches Nicolaus Pol bekannt gemacht hat. Es 
iſt folgendes: Eine arme Frau zu Neiße be⸗ 
merkte in ihrer neunten Schwangerſchaft eine 
Geſchwulſt in der linken Weiche, welche ſich 
immer weiter ausdehnte, und endlich fo unge⸗ 
heuer groß wurde, daß ſie der Kranken bis auf 
die Knie reichte. Man bemerkte deutlich, daß 


> Al 2 


dieſer Bruch von der ſchwangeren Gebärmutter 


gebildet wurde. Bey Annaͤherung ihrer Nie⸗ 
derkunft ließ der Magiſtrat zu Neiße eine Be⸗ 
rathſchlagung von Aerzten, Wundaͤrzten und 
Hebammen anſtellen, um auszumitteln, was 
man zur Rettung des Lebens der Mutter und 
ihres Kindes thun muͤſſe. Man kam überein; 
daß das Kind durch einen Einſchnitt in die Ge⸗ 
ſchwulſt herausgenommen werden muͤſſe. Es 
geſchah. Die Mutter uͤberlebte die Operation 
nur drey Tage; das Kind aber blieb 2er Dis; 
nate am Leben. 

VNouſſet erzaͤhlt fetendes Beispiel, Bi 
2 in Hinſt cht der gluͤcklicheren Behandlung 
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merfwärdiger iſt, als die obigen. Eine Frau 
zog ſich durch das Emporheben einer ſchweren 
Laſt einen ungeheuer großen Bruch zu. Dieſer 
Bruch N der Frau ſo viel Beſchwerden, 
daß ſie ſich ntſchloß ihn operiren zu laſſen. 
Die Operation gelang, und die Beſchwerden 
verſchwanden. Nach einiger Zeit wurde ſie 
ſchwanger, und nun trat der Bruch aufs neue 
und noch viel ſtaͤrker hervor; in demſelben fühl: 
te man die Bewegungen des Kindes ſehr deut— 
lich. Sie mußte ihn durch eine uͤber den 
Schultern befeſtigte Bandage unterſtuͤtzen. Ih⸗ 
re Niederkunft war ganz leicht und erfolgte 
auf dem natürlichen wege; ja fie bekam ſogar 
in der Folge noch ein Kind, welches mit der, 
ſelben ger Bee wurde, 


3 elch ben ſo merkwürdige Be⸗ 
en führt Ruiſch an. Der Gebaͤrmutter⸗ 
bruch war durch ein Geſchwuͤr in der Weichen⸗ 
gegend veranlaßt worden. Die Geſchwulſt 
reichte in den letzten Monaten der Schwanger⸗ 
ſchaft bis auf die Knie. Die Hebamme war ſo 
glucklich, den 8 1 der Geburtsar⸗ 
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beit reponirt zu halten, und fo ward das Kind 
auf dem natuͤrlichen Wege . 


Schwangerſchaft außerhalb der Gebaͤr⸗ 
mutterhoͤhle. 
Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmut: 
terhoͤhle entſteht, wenn der Forttrieb des ber 
fruchteten Ovulums aus dem Eyerſtock durch 
die Muttertrompete in die Gebaͤrmutterhoͤhle 
nicht vor ſich geht, ſondern das Eychen entwe⸗ 
der in dem Eierſtocke bleibt und daſelbſt fort— 
waͤchſt, oder nur bis in die Muttertrompete 
gelangt, ſich in derſelben anſetzt und ent⸗ 
wickelt. 
Diagnoſe. Das Ausbleiben der monatlichen 
Reinigung, und an deren Statt, ein Abgang von 
einer ſchleimigten und ſchwaͤrzlichblutigen Feuch⸗ 
tigkeit, iſt, Heims Beobachtungen zufolge „, 
das erſte, wodurch man auf eine widernatürfi: 
che Empfaͤngniß, namentlich in der Mutter⸗ 
1 1 werden 1 A 
J. odere Summa, 2. Bd. 3. et. 
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nachſt pflegt ſich ein ſchmerzhafter, verminders 
ter, zu Zeiten aber auch vermehrter Urinabfluß, 
ſo wie auch meiſtentheils Verſtopfung zu zei— 
gen, und dann erſcheinen heftige Schmerzen, 
die im Kreuze, nach Art der Wehen, haupt— 
fächlich aber im Uterus ſelbſt' gefühlt werden. 
Dieſe Schmerzen, welche faſt immer die ges 
woͤhnlichen wahren Wehen an Staͤrke uͤbertref— 
ſen, laſſen, wenn es auch gelingt, ſie durch 
Medikamente zu befänftigen, eine taube Nach⸗ 
empfindung, und beſonders ein Gefuͤhl von 
Spannung und Zerſchlagenheit im Ruͤcken und 
in den Schenkeln zuruͤck, und kommen nach ei— 
ner kuͤrzeren oder laͤngeren Pauſe wieder, und 
machen dann mit vermehrter Heftigkeit, ohne 
die geringſte merkbare Veranlaſſung, ihren 
Anfall, welcher vielleicht noch einmal uberſtan⸗ 
den wird, ohne daß die Frau die geringſte Er: 
klaͤrung dieſes Zuſtandes geben kann, da, wenn 
auch z. B. ein wirklicher Abortus drohte, doch 
die Schmerzen in keinem Verhaltniſſe ſind, und 
bey weiten die Geburtsſchmerzen, nach der eiz 
genen Ausſage der Leidenden, an Heftigkeit 
eee s eee 
ps di: Rh 
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Während der heftigen Schmerzen kann 
die Leidende immer nur auf derjenigen Seite 
liegen, wo die Empfaͤngniß im Eierſtocke oder 
in der Trompete geſchehen iſt. Die Schmer⸗ 
zen nehmen betraͤchtlich zu, ſobald ſie fich auf | 
die entgegengeſetzte Seite legt. | 

Im Fortgang der Schwangerſchaft dehnt 
ſich der Unterleib blos auf einer Seite aus. 
Entſtehen nach Verlauf des Schwangerſchafts⸗ 
Termins Wehen: fo ſpuͤrt man, aD. dem Ge⸗ 
barmuttermunde keine von den Erſcheinungen, ö 
welche bey der natuͤrlichen Schwangerſchaft be— 
merkt werden. Der Muttermund bleibt hart 
und zugeſpitzt; er erweitert ſich nicht; man | 
fühlt weder Blaſe, noch einen ſich zur Geburt 
ſtellenden Theil des Kindes. 

Prognoſe. Die Hoͤhle, in welche der 
Foetus eingeſchloſſen iſt, berſtet mehrentheils 
um die Mitte der Schwangerſchaft. Der Un⸗ 
terleib wird in dieſem Fall mit Blut uͤber⸗ 
ſchwemmt, und die Leidende giebt entweder 
unter den heftigſten Konvulſionen oder unter 
ſtillen Ohnmachten bald den Geiſt auf. Zwey 
Au ae Art de Sabatier. Die 

Frauen 
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Frauen waren bis auf den vierten Monat ih⸗ 
rer Schwangerſchaſt gekommen. Nichts als 
der hohe Leib, blos an der einen Seite, und 
die haͤuſigen ziehenden Empfindungen im Unter⸗ 
leide zeigten das Außerordentliche ihres Zuſtan⸗ 
des an. Beide bekamen unvermuthet ſehr hef— 
tige Wehen, welche zwey bis drey Stunden an⸗ 
hielten. Auf die letzte Wehe folgte eine voll⸗ 
kommene Ruhe. Der Unterleib fiel zuſammen, 
und ward ganz platt. In der ganzen Bauch— 
Höhle war eine gleichförmige und angenehme 
Waͤrme verbreitet. Das Geſicht war blaß, und 
die Leidenden lagen faſt in beſtaͤndigen Ohn⸗ 
machten. Der Puls war ſehr geſunken. Ein 
kalter Schweiß war uͤber den ganzen Koͤrper 
verbreitet, und der Tod erfolgte bald. Der 
raſche Gang dieſer Zufälle erlaubte nicht die ge; 
ringſte Hüͤlfsleiſtung. Die Leichenoͤffnungen 
zeigten betraͤchtliche Blutergießungen in der 
Bauchhöhle. Die Kinder lagen auf den Ges 
daͤrmen, und hiengen vermittelſt des Nabel— 
ſtranges an der geborſtenen Trompete. Die 
Trompete war ſtark zuſammengezogen, und nur 
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noch an der Stelle aeg; womit ſſie die 
Nachgeburt umſchloß. | 
Doch fehlt es auch nicht an Beispielen, 
daß dieſe ploͤtzliche Zerberſtung der Haͤute nicht 
erfolgte, ſondern der Foetus in denſelben in 
Faͤulniß uͤbergieng, und nach und nach ein 
Geſchwuͤr veranlaßte, das ſich entweder durch 
die Bauchdecken oder durch den Maſtdarm ei⸗ 
nen Weg oͤffnete, ſo daß durch dieſen Abſceß 
die ueberreſte des Foetus ſtackweiſe a e 
wurden. 
Oder der abgeſtorbene Coels Vettel 
in ſeinem Behaͤltniß, gleich einer Mumie, oh⸗ 
ne weder ploͤtzliche Zerberſtung der Haͤute, noch 
einen Abſceß zu veranlaſſen. Man hat Bei⸗ 
ſpiele, daß Weiber mit ſolchen Mumien im 
Unterleibe, ohne eben großen Beſchwerden da⸗ 
bey ausgeſetzt zu ſeyn, 4⁰ Jahre und laͤnger 
gelebt haben, ja ſogar dabey wieder ſchwanger 
geworden, und auf dem ee Wege 
gluͤcklich entbunden worden ſind. 3 
Itt bey einer folchen ungluͤcklichen Schwan 
gerſchaft nicht der Kaiſerſchnitt angezeigt? 0 
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* Der Kaiſerſchnitt iſt in dergleichen Fällen 

deshalb ſehr mißlich, weil der Behaͤlter, in 

welchem der Foetus eingeſchloſſen liegt, nicht, 

wie die Gebaͤrmutter, das Vermoͤgen ſich zu⸗ 

ſammen zu ziehen, beſitzt, ſo daß man bey Loͤ⸗ 

ſung der Nachgeburt eine unaufhaltſame Blu⸗ 
tung befürchten muß. 


Aber, iſt es nicht frevelhaft und graufam, 
die si im Mutterleibe ſterben, a 
oder vertrocknen zu laſſen? 


Ich antworte mit Sabatier: Das Kind 
hat den Genuß des Lebens noch nicht gekannt. 
ueberdieß iſt das Leben der Kinder ſo vielen 
Gefahren unterworfen; es iſt ſo zweifelhaft, 
ob fie zu einem hohen Alter gelangen ꝛe. — 
Doch, gluͤcklicher Weiſe geraͤth man nicht oft 
in ſolche Verlegenheiten, denn dergleichen Kin— 
der ſterben gewoͤhnlich vor dem Ende der 
Schwangerſchafſt. Man darf alsdann der Na⸗ 
tur blos dadurch zu Hülfe kommen, daß man 
die entſtehende Eiterung mit ſchicklichen Mit⸗ 
teln beguͤnſtigt, eine gehoͤrige Oeffnung macht, 
oder die von ſelbſt entſtandene erweitert; die 
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Fleiſchlappen und Knochen, ſo wie fie zum 
Waffen kommen, herauszieht ac M ids 9 
| hi 
5 Verſchließung oder errang 
5 det Mutterſcheide. net 
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Die Verſchließung der Mutterfcheide rührt 
entweder 1) von einem zu ſtarken und breiten, 
durch den Beifchlaf nicht zerſprengten Hymen 
her; oder 2) von einer beſondern, ungewoͤhn⸗ 
lichen Haut; oder iſt 3) die Folge einer Ver⸗ 
wundung des Scheidenkanals. | 

Im erften und zweiten Falle koͤmmt man, 
wenn das Eindringen des Foetus nicht im 
Stande ſeyn ſollte, die Haut zu zerſprengen, | 
durch einen kleinen kreuzfoͤrmigen Einſchnitt zu 
Huͤlfe, und überläßt die Erweiterung der Tren⸗ | 
nung dem Andrange des Foetus. ee 

Schwieriger iſt der dritte Fall, zumal 
wenn die Verwachſung eine hr Otre⸗ 
cke einnimmt. * 

2 


9 or. Prof. Of ander Bat biefer Opel 
2 ein eignes Zuftument, das er Zyſterotom 
nennt, 


x 


2r7 


Sg es raͤthlicher, im Fall man zeitig No⸗ 


10 von einer ſolchen Verwachſung bekommt, 
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nennt, erfunden. Es iſt wie das Friedſche 
Perfordtorium eingerichtet, nur daß es aus 


zwey auf einander liegenden Meſſern, g eis 


nem, das oben ſpitzig, und einem, das 
oben rund if, befiebt. Der in vieler Nücks 
ſicht merkwürdige Fall, wobey er ſich dieſes 


Inſrumentes bediente, iſt folgender: Die 
Scwangre (eine ledige Perſon, die jetzt 
zum drittenmal ſchwanger war, und vor 


vier Jahren von einer allem Anſchein nach 
venetiſchen Kräge, Augenentzuͤndung und 


weißem Fluß gruͤndlich war kurirt worden) 
mußte nicht, wie lange dieſe Verwachſung 
bey ihr Fate fand, und was dazu Anlaß 


gegeben batte. Der Beiſchlaf, geſtand fir, 
fen auf die gewoͤhnliche Weiſe cum immil— 
fione membri et fine dolore geſchehen, und 
fie habe weder vor noch nachher etwas 
ſchmerzhaftes in der Vagina gefuͤhlt, kurz 
vor der Empfaͤngniß keinen weißen Fluß, 
und bis dahin ihr Monatliches ordentlich 
gehabt. Das dufere der Mutterſcheide war 
erſchlafft; in der Entfernung von einer bals 
ben Zeigefingers Lange don den äußern Lef⸗ 


zen war die Vagina gänzlich verſchloſſen. 
N An 
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die Operation mehrere Wochen! vor dem Ein: 
tritt der Niederkunft zu unternehmen, oder 
1 die⸗ 

An der Stelle, wo die Verſchließung war, 
fühlte ſich deutlich eine Narbe und etwas 
außer der Mitte rechts hin ließ ſich eine 
ganz kleine Oeffnung fühlen, Hr. Dfiander 
unterſuchte dieſe Oeffnung mit einem Kna⸗ 
benkatheder, konnte aber denſelben keinen 
halben Zoll in dieſe Hoͤhlung bringen. Der 
Anfang des Aprils war, der Berechnung 
der Schwangern nach, der Termin ihrer 
Niederkunft. Im Maͤrz war immer noch 
nichts von einem vorliegenden Theile des 
Kindes Hinter der verwachſenen Scheide 
fuͤhlbar, ſelbſt durch das Unterſuchen vom 
After aus, war nichts zu fühlen. Hr. O. 
hbeſchloß daher, den erſten April die Tren⸗ 
nung der verwachſenen Scheide vorzuneh⸗ 
men. Nachdem die Schwangre den Urin 
geiaſſen hatte, wurde fie auf den Geburts- 
ſtuhl gebracht. Hr. O. brachte nun in die, 
in der Mitte der Vernarbung fühlbare, 
kleine Oeffnung einen mannlichen Katheder 
ein, um wo moͤglich einen weitern Gang 
von da aus zu finden, und dann ſolchen 
auf einer Hohlſonde zu dilatiren. Die Oeff⸗ 
nung war aber ſo eng und kurz, daß jener 
Ver⸗ 
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dieselbe bis zum — der Wehen zu ver⸗ 


ſchieben? a ＋ N 
Die 


Verſuch vergebens war. Er brachte nun 
fein Hyſterotom, das er mit der linken 
Hand am Griff hielt, zwiſchen die labia 
vulvae ein, und leitete es mit dem Zeige⸗ 
und Mittelfinger der rechten Hand bis an 
die verſchloſſene Stelle der Mutterſcheide. 
Jetzt, ehe er noch das Meſſer hervorſtieß, 


t uAnterſuchte er den ganzen Umfang ber fühls 


5 baren Scheide, um fo viel moͤalich bey dem 
Einſchnitt Pulsadern zu vermeiden. Nun 
flieh er linkerſeits das ſritze Meſſer nach 
der Quer bervor, und darauf das vorn abs 
gerundete. Dann zog er das ſoitzige Meſſer 
zuruck, und ſchnitt mit dem ſtumpfen 
quer von der linken nach der rechten 
Seite. So ſcharf das Meſſer war: ſo 
mußte er doch ziemlich drücken, um die 
harte Vernarbung zu durchſchneiden. Er 
datte das Meſſer nur etwa einen Zoll aus 
ſeiner Scheide dervorgehen laſſen, weil er 
hoffte, der Muttermund follte ſich in der 
Entfernung von einem Zoll ſchon fuͤhlen 
laſſen. Allein, er mußte das Meſſer 
dreimal feiner ganzen Länge nach ein» 
ſtechen , und einſchneiden, ehe er an den 
Mut⸗ 
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Die Gründe, welche Pr. Oſtander an⸗ 
fahrt, daß es rathſamer ſey, die Operation N 
im 


Matten kam. Da die Scheidenhaut 
theils zu ſchlaff, theils zu callds war, und 
ſich nach gemachter Wunde über einen Zoll 
in die Breite nicht gut weiter ausdehnen 
ließ: fo verfuchte Zr. O. eine weitere 
Ausdehnung der Wunde mittelſt eines 
ſchmalen, ſcheerenförmigen Ropfboh⸗ 
rers, den er jedesmal, nachdem er um eis 
ne Meſſerlaͤnge hoͤher geſchnitten hatte, ein⸗ 
brachte, und damit die Wunde ausdehnte. 
Dies gelang ihm, feiner Verſicherung nach, 
ſo gut, daß er am Ende zwey Finger be⸗ 
quem zum Muttermunde fuͤhren konnte. 
Der aͤußere und innere Muttermund war 
beinahe zwey Finger breit offen, vom Muts 
terhalſe war nichts fuͤhlbar; die Eyhaͤute 
hingegen waren deutlich zu fuͤhlen, und 
hinter ihnen der Kopf des Kindes, neben 
dieſem aber rechterſeits die Hand des Kin⸗ 
des. Da Gen. Oſiander die Oeffnung in 
der verwachſenen Vagina noch nicht 
groß genug ſchien zum Durchgang des 
Kopfes: fo zerſchnitt er noch einmal 
mit dem Biſtouri alles zellichte ‚Gewebe, 
was er noch fühlte und dehnte ** 
no 
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im Anfange oder gegen die Mitte des letzten 
Monates der Schwangerſchaft, vorzunehmen, 
ſind folgende: 1) die geſchnittene Wunde heile 
alsdann noch vor der Niederkunft, und die 
Blutung, wenn zufälliger Weife eine betraͤcht⸗ 
liche entſtehen ſollte, koͤnne wieder gehoben 
werden. 2) Man ſey ſicherer, Muttermund 
und Kopf nicht zu verletzen, als wenn die Ge⸗ 
burt ſchon angegangen ſey, und Wehen den 

Kopf gegen das Meſſer antrieben. *) 0 
Erwaͤgt man aber 1) die bey einer ſolchen 
Trennung leicht moͤgliche Erregung einer Fruͤh⸗ 
geburt (in dem in der Anmerkung angefuͤhrten 
Falle traten die Wehen vier Tage nach der Operas 
tion ein; die wunden Stellen der Scheide konnten 
da 


noch mit einer Polypenzange die ganze 
Scheide nach allen Seiten aus. Bey 
dieſer beinah eine Stunde dauernden Ope⸗ 
ration verlor die Leidende kaum eine Kaf⸗ 
feetaſſe voll Blut. Vier Tage darauf be⸗ 
kam die Frau Wehen; die Entbindung mußs 
te aber mit der Zange bewerkſtelliget wer⸗ 

ſ. Dfianders neue Denkwürdigkeiten. 

en Bandes erſte Bogenzahl, S. 289. 
0 5 Am angef. Orte, S. 275, 
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da noch nicht vollſtaͤndig geheilt ſeyn, und die 
kaum begonnene Verheilung mußte durch die 
Niederkunft wieder zerſtoͤrt werden); erwaͤgt 
man 2) das gegen das Ende der Schwanger⸗ 
ſchaft immer zunehmende Beſtreben des Schei⸗ 
denkanals, ſich ſtaͤrker auszudehnen (wodurch 

die Heilung der Wunde mehr gehindert als ber 
foͤrdert werden muß); 3) daß die Verletzung 
der vorliegenden Theile des Foetus bey gehoͤri⸗ 
ger Vorſicht nicht leicht ſtatt finden kann (da ja 
hinter der Verwachſung auch noch die Waſſer— 
blaſe liegt); 4) daß die nach der Niederkunft 
erfolgende Zuſammenziehung der Scheide, der 
Heilung ſehr befoͤrderlich iſt; daß man 5) den 
uͤbeln Einfluß, den die Lochien auf die wunde 
Stelle haben koͤnnten, durch Einſalben der 
Scheide mit Bleicerat, und Einlegen eines 
dünnen, laͤnglichen Schwammes, fuͤglich ab» 
halten kann; daß 6) die Blutung, wie aus 
der in der Anmerkung befindlichen Geſchichte 
erhellet (wo doch viel geſchnitten wurde), nur 
bey dem unbeſonnenſten Verfahren betraͤchtlich 
werden kann; daß die zur Hemmung einer ſol⸗ 
chen Blutung zweckdienlichen Mittel (Alaun 

und 
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und arabiſches Gummi zu gleichen Theilen) 
eben ſo gut bey als vor der Niederkunft in die 
Scheide gebracht werden koͤnnen; daß die nach 
vollendeter Niederkunft erfolgende Zuſammen⸗ 
ziehung der Scheide zur Stillung einer ſolchen 
Blutung ſehr viel beitragen kann: ſo wird 
man wohl nicht zweifeln, daß es beſſer gethan 
ſey, die Operation erſt mit dem . der 
Wehen zu unternehmen. = 
Man macht die Operation, wenn ſich eis 
ne kleine Oeffnung in der Verwachſung befin— 
det, mit einem geknoͤpften feſten Biſtouri, deſſen 
Klinge bis auf einen Zoll mit Leinwand umwi⸗ 
ckelt iſt, indem man das Biſtouri auf dem Zei— 
gefinger in die vorhandene Oeffnung einfuͤhrt, 
und nun von innen nach außen nach beiden 
Seiten ganz langſam einſchneidet. 

Iſt keine Oeffnung vorhanden: ſo macht 
man erſt mittelſt des Dfianderfchen Hyſterotoms, 
des Pharyngotoms, des Friedſchen Perforato⸗ 
riums, oder eines ſpitzigen, ebenfalls umwis 
ckelten Biſtouris, einen Einſtich durch die Ver⸗ 
wachſung (wobey man die Spitze des Inſtru⸗ 
ments EI mit dem Zeigefinger begleitet, 

um 


— 


Bee —ů — 
224 — 


um ſogleich inne zu halten, wenn das Inſtru⸗ 
ment das Ende der Verwachſung erreicht hat), 
und ſetzt dann die Trennung mittelſt des ge⸗ 
knoͤpften Biſtouris, ſo weit als noͤthig iſt, fort. 
Nach vollendeter Operation bringt man 
einen Schwamm, der mit einer fein pulveriſir⸗ 
ten Miſchung von Gummi arabico und Alaun 
beſtreut, und mit Wein oder Branntwein be⸗ 
feuchtet iſt, in die Scheide. u 
Sf die Entbindung gefchehen: fo laͤßt 
man einen ſolchen Schwamm oder auch ein 
laͤngliches, wie ein Penis geſtaltetes Peſſarium, 
forttragen. 5 


Verhaͤrtung und Verwachſung des Muts 
termundes. 
Finden ſich Schwielen im Muttermunde, 
welche die zur Entbindung noͤthige Erweiterung 
deſſelben hindern: ſo ſieht man ſich in die trau⸗ 
rige Nothwendigkeit verſetzt, Einſchnitte in 
den Muttermund zu machen. Dieſe Einſchnitte 
werden am leichteſten und ſicherſten mit einer 
krummen, kulbigten n oder mit einem 
knoͤpfig⸗ 


— | 225 


knoͤpfigten Biſtouri (wobey ganz fo, wie bey 
der Verwachſung der Mutterſchelde 1 
wird) bewerkſtelliget. ul 
Einen ſolchen Fall erzaͤhlt e Daree 
(Wundarzt zu Magenta). Die Gebaͤrende lag 
ohne Dewußtſeyn und in den heftigſten Zuckun⸗ 
gen, das Waſſer war abgefloſſen, der Mutter⸗ 
mund wenig geoͤffnet, fehr geſpannt und pers 
gamentartig duͤnn und hart. Die Zuckungen 
ſtiegen aufs aͤußerſte; an Erweiterung des 
Muttermundes durch die Wehen war nicht zu 
denken. Paree erweiterte ihn daher durch einen 
Schnitt vor der Länge eines Zolles mit einer 
krummen Scheere, und der Kopf erſchien. 
Sie genas; der Einſchnitt vernarbte, ohne 
ſich vereiniget zu haben. ſ. deſſen Sammlung 
von chirurgiſchen Beobachtungen; aus dem ital. 
uͤberſetzt, Stendal 1791. . 

Einen aͤhnlichen Fall führt Bar 
an. Die Frau war vierzig Jahr alt, und lag 
ſeit zwey Tagen in Konvulſionen. Der Mut⸗ 
termund war in der Große eines Laubthalers 
erweitert, und faſt ſchwieligt. Kaum hatte 
man denſelben eingeſchnitten; fo kam die Frau, 

n P ohne 
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ohne weitere Huͤlfe der Kunſt, nieder. Das 
Kind war tod. Die Mutter genaß. 

Findet ſich gar keine Oeffnung in dem 
Muttermunde, iſt derſelbe ganz verwachſen: ſo 
muß man erſt mittelſt des Oſianderſchen Hyſte⸗ 
rotoms oder eines andern ſchicklichen Perfora⸗ 
toriums, einen Einſtich in denſelben machen, 
und dieſen ſodann durch das knoͤpfige Piſtouri, 
ſo viel als noͤthig iſt, erweitern. ſ. Verſchlie⸗ 
ßung der Mutter ſcheide. 55 


Mi 


Steine in der Harnroͤhte. 


Wird die Entbindung durch einen in die 
Harnroͤhre gedrungenen Stein gehindert: ſo 
ſucht man dieſen Stein, wenn er der Blaſe 
naͤher als der Muͤndung der Harnroͤhre liegt, 
mit Huͤlfe eines weiblichen Katheders, oder ei⸗ 
ner ſchicklichen Sonde, zurück in die Blaſe zu 
ſchieben. Iſt das nicht moͤglich, oder liegt der 
Stein der Muͤndung der Harnröhre naͤher: fo 
ſchmiert man die Muͤndung der Harnroͤhre mit 
Wandelt ein, ſchlagt einen Brey von Sem⸗ 
a 0 a mel⸗ 
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melkrumen oder Leinmehl in Milch gekocht, 
über, und ſuche ſodann durch behutſames Strei⸗ 
chen von hinten nach vorn, und durch Zufams 
mendruͤcken der Harnroͤhre mit den Fingern 
hinter dem Steine den Aus tritt deſſelben zu bes 
fürbern, 1 

Bleiben dieſe Hulfen ohne Erfolg: ſo 
macht man an der Stelle der Harnroͤhre, wo 
man den Stein fuͤhlt, einen Einſchnitt, * 
zieht 15 da heraus. 


Ses dei Scheibenfanats in den 
Maſtdarm. 

Man hat Beiſpiele, daß ſich die Mutter⸗ 
ſcheide in den Maſtdarm geoͤffnet hat, daß 
ſich Frauenzimmer bey dieſer irregulaͤren Rich⸗ 
tung der Mutterſcheide durch den Maſtdarm 
haben beſchlafen laſſen, concipirt, und durch 
den Maſtdarm das Kind geboren haben. ’ 
Einen ſolchen Fall De Nane zu 
aan t * 
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Im Jahre 1723 wurde Chapmann zu der 
Frau Peter Hills geholet. Dies arme unglüuͤck⸗ 
liche Weib hatte nun ſchon ſieben bis acht Tage 
lang heftige Schmerzen im Rücken und im Uns 
terleibe ausgeſtanden, und war bald auf Stein⸗ 
beſchwerden, bald auf Kolik kurirt worden. 
Die Schmerzen hielten, gleich den Geburtswe⸗ 
Hen, Pauſen; und zwar war dieſes beſonders 
in den letzten zwey oder drey Tagen der Fall. f 
Nun wurden zwey Hebammen, und da dieſe 
aus der Sache nicht klug werden konnten, 
auch Chapmann herbeigerufen. Dieſer fand 
folgende irregulaire Bildung der Geſchlechts⸗ 
theile: Da, wo die große Oeffnung der 
Schaam ſeyn follte, war nur ein enger Schlitz 
vorhanden; weder von den großen noch von 
den kleinen Leffzen, noch von der Klitoris, 
war eine Spur da. Der Schlitz war gerade 
ſo groß, daß er einen Finger hinein bringen 
konnte, mit welchem er den Muttermund z 
entdecken ſuchte, aber vergebens. 
Der Maſtdarm war ſo erweitert, daß e er 
ſeine Hand hinein ſchieben konnte. Ueberdieß ' 
au in W ade eine dicke Geſchwulſt, 
welche 1 
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welche ſich bey jeder Wehe ſtark herab, ja ſo⸗ 
gar heraus aus dem Maſtdarm begab. Chap⸗ 
mann hielt dieſen Klumpen fuͤr ein Geſchwuͤr, 
und that den Vorſchlag, eine Ineiſion hinein 
zu machen, um die darin enthaltene Materie 
auszuleeren, und fo die Frau vielleicht von ih- 
rer Quaal zu befreien. Die Inciſion wurde 
gemacht, Chapmann gieng nun durch dieſelbe 
mit dem Finger ein, und fuͤhlte nun ganz deut⸗ 
lich den Kopf eines Kindes, das durch die ge⸗ 
machte Ineiſion zur Welt befoͤrdert wurde. 
Die Frau ſtarb. Das Kind war unzeitig. 
Einen aͤhnlichen Fall erzaͤhlt Weißenborn. 
ſ. deſſen Anleitung zur nel 2te Auf 
lage, ©. 274. 


Bebandlung der Neugebornen; ploͤtzliche 
Gefahren, Widernatuͤrlichkeiten und 
| Scheintod derſelben. | 
I) Reinigung» Beflctigung und Wickeln. 
Das Baden neugeborner Kinder in lau⸗ 
3 Waſſer iſt beſonders wegen des kaͤſig⸗ 
P 3 ten 
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ten Schleims, womit ſi fie faft alle mehr oder 
weniger, bedeckt ſind, nothwendig; denn er 
reizt, wenn er ſitzen bleibt, die Haut, verur⸗ 
ſacht laͤſtiges Jucken und Wundwerden, hit: 
dert die Ausduͤnſtung, erregt Ausſchlaͤge, und 
bringt ſo nicht allein die Ruhe, ſondern auch 
das Leben der Kinder in Gefahr. 

Das Kind wird in das Bad gelegt, fo daß 
der Kopf außerhalb dem Waſſer bleibt. Zu⸗ 
erſt wird der Kopf und dann die uͤbrigen Theile 
des Koͤrpers mit einem weichen Badeſchwam⸗ 
me abgewaſchen; mit beſonderem Fleiße wer⸗ 
den die Achſelgruben, die Schaamgegenden, 
überhaupt alle Stellen, wo die Haut Falten 
bildet, gereiniget. Feſtklebende Unreinigkeiten, 
die dem Schwamme nicht folgen wollen (wel: 
ches beſonders am Kopfe der Fall iſt), werden 
mit Baumoͤl oder ungeſalzener Butter beſtri⸗ 
chen, und nach einiger Zeit nochmals mit dem 
Schwamme und Seifenwaſſer abgerieben. Nach 
dem Bade wird das Kind fergfältig mit einem 
durchwärmten Tuche abgetrocknet. 

Hierauf wird es beſichtiget, ob vielleicht 
Auetſchungen 3 „Aus wuͤchſe, 
8 Ver⸗ 
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Verrenkungen u. ſ. w. vorhanden ſeyn möchten. 
Am beſten iſt es, wenn man dieſe Beſichtigung 
am Kopfe anfaͤngt, und an den Fußzehen endi⸗ 
get. Vorzuͤglich genau muͤſſen Zungenbaͤndchen, 
After und Harnröhre unterſucht werden. Er⸗ 
ſteres iſt bisweilen zu lang; letztere aber ver⸗ 
N 


ah nun das Kind * chtiget: ſo wird 
” 2 damit ſie nicht auf den blo⸗ 
ßen Leib zu liegen koͤmmt, in ein weiches, lei— 
nenes Laͤppchen gepackt (am beſten iſt ein run: 
des, in der Mitte mit einem der Dicke des 
Nabelſtranges gleichkommenden Loche, und 
uͤberdieß noch mit einem Einſchnitt verſehenes 
Stuͤckchen Leinwand), und nun mit einer drey 
Finger breiten, und einige Ellen langen Binde, 
befeſtiget. Hierauf wird dem Kinde ein Hemd⸗ 
chen und ein mit Ermeln verſehenes Jaͤckchen 
angezogen, und das Einwickeln beſorgt, wobey 
alle Befeſtigungen mit — und nicht mit 
Stecknadeln gemacht RR 
„ Mam rht 1 


* 
. — 3 n 
A eee 5 


4 29 Rem 


3232 


f 45 Berkabten wenn die weben am 
Bauche abgeriſſen iſt. el e, 
Zuweilen reißt die Mobelſchnur ah am 
Bauche des Foetus ab. In dieſem Fall ſtreut 
man, um die Blutung zu ſtillen, klar pulveri⸗ 
ſirtes Gummi arabicum, Agaricus, oder Char⸗ 
pie mit gebranntem Alaun, auf, oder belegt 
die Stelle mit Feuerſchwamm, oder Kompref- 
fen, die mit Weineſſig, Branntwein oder Ars 
quebuſade one werden. 
KR ER 
3) Quetſchungen. on 
Quetſchungen des Kopfs entſtehen ſeht 
leicht bey Zangengeburten und Schieflagen des 
Kopfs. Man verordnet dagegen warmen Wein 
oder Arquebuſade, und beobachtet ſie ſehr auf? 
merkſam. Die Geſchwulſt laßt ſich oft ſehr 
leicht durch obige Mittel niederdruͤcken, erhebt 
ſich aber auch bald wieder, und fuͤllt ſich mit 
Eiter. An einem ſolchen Abſceß ſtarb mir eins 
mal das Kind eines Landmanns, das ich bey 
Einkeilung und ſchiefen Lage des Kopfs mittelſt 
der Zange zur Geburt gefördert hatte. Die Zan⸗ 
ge hatte die Gegend Über dem linken Auge ſtark 
er‘ * f ge⸗ 
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gedruckt, es entſtand eine Geſchwulſt wie ein 
Huͤnerey groß, die ſich auf Arquebuſadenkom⸗ 
preſſen bald fette, ſich aber bald wieder empor⸗ 
hob. Einige Tage nach der Taufe wurd’ ich er⸗ 
ſucht, dem mit einemmal gefährlich krank ge⸗ 
wordenen Kinde zu Hülfe zu eilen. Als ich ans 
kam, fand ich das Kind tod, die Geſchwulſt 
ſeht erhaben und ſchwappernd. Ein gelinder 
Druck bewirkte, daß ſie ſich öffnete, und nun 
quoll eine große Quantität dickes Eiter heraus. 
Aller Wahrſcheinlichkeit nach hatte das Kind 
gerettet werden koͤnnen, wäre der Abſceß einige 
Stunden vor ſeinem Tode geoͤffnet worden. 


4) Löͤſung des Zungenbaͤndchens. 

Iſt das Zungenbaͤndchen zu lang, welches 
man daraus entdeckt, daß das Kind beim 
Schreien die Zunge nicht vor bis an die Lippen 
bringt, daß das Bändchen ſaſt bis an die Spi⸗ 
tze der Zunge reicht, daß das Kind nicht gehoͤ— 
rig ſaugen kann: ſo muß es geloͤßt werden. 

Um dieſe kleine Operation zu machen, 
hebt man die Zunge empor, und macht oben 
in das Zungenbandchen mit einem kulbigten 

u g. P 5 Scheer⸗ 
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Scheerchen einen kleinen Einſchnitt, wobey 
man ſich aber in Acht nehmen muß, daß nicht 
etwa die Zungenvene durchſchnitten wird, weil 
ſonſt eine gefaͤhrliche Blutung zu befuͤrchten iſt, f 
die, wenn fie auch durch die bekannten blutſtil⸗ 
lenden Mittel gehemmt wird, doch leicht wie⸗ 
der beim Saugen des Kindes erweckt werden 
kann. 


5) Verwachſung des Afters und der Harn⸗ 
roͤhre. N 
Die Verwachſung des Afters iſt entweder 
vollkommen oder unvollkommen. a 
Vollkommen ift fie, wenn 
1) eine Haut * 
a) in ſeiner Muͤndung, Nr > 
b) Höher hinaufwaͤrts in feinem Kanal, vor⸗ 
geſpannt iſt. 
2 Wenn ſich gar keine Spur von ihm an feis 
ner gewöhnlichen Stelle findet. ’ 
Unvollkommen, wenn die Mündung oder 
das Ende des Maſtdarms zu eng ift, fo daß 
nur die fluͤßigen ‚rn. des una PN | 
gen koͤnnen. 
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Iſt der After in feiner Mündung durch 
eine vorgeſpannte Haut verſchloſſen: ſo tritt 
dieſe, ſo oft ſich das Kind den angehaͤuften 
Koth ſortzudraͤngen bemüht, gewoͤlbt hervor, 
und man ſieht wohl den Koth durchſchimmern. 
Befindet ſich die Haut höher hinaufwaͤrts 
im Maſtdarme: fo iſt die Mündung des Af⸗ 
ters offen, das Kind aber nicht im Stande, den 
Koth von ſich zu preſſen. Man entdeckt dieſe 
Verwachſung mittelſt der Sonde oder des 
Fingers. 

Hülfe. Im erſten Fall wird die Haut 
kreuzweis zerſchnitten. Dies gelingt am ſicher⸗ 
ſten, wenn ſie beim Draͤngen des Kindes ſtark 
hervorgepreßt iſt. 

Das Wiederverwachſen wird durch den 
fortdauernden Abgang des Kothes gehindert. 

Im zweiten Falle bringt man, wenn der 
Finger eingebracht werden kann, und die Haut 
damit zu erreichen iſt, ein Biſtouri auf dem⸗ 
ſelben ein, und zerſchneidet ſie von hinten nach 
vorn. Iſt die Verwachſung hoͤher, oder kann 
man den Finger nicht einbringen: ſo bedient 
man ſich eines Trokars mit einer gerinnten 


Rohre, 


236 


Rohre, um auf Werteen das Wiſechri zu 
fuͤhren. 147 NF 
Bey der zweiten G der vollkomme⸗ 
nen Verwachſung, wo gar keine Spur von der 
Oeffnung des Afters vorhanden iſt, iſt guter 
Rath theuer. Denn, ſagt Sabatier ), das 
Ende des Maſtdarms kann ſo entfernt ſeyn, 
daß es gar nicht zu erreichen ſteht; man hat es 
am obern Theile des heiligen Beins aufhoͤren 
ſehen, weiter unten fehlte der Darm gaͤnzlich. 
Wie kann man in dieſem Falle die ſchneidenden 
Inſtrumente ſo hoch hinauf bringen? Wenn 
man ſich auch die Ausleerung des Kindspechs 
wirklich verſprechen kann, durch welchen lan⸗ 
gen Weg muͤßte daſſelbe nicht hindurch gehen? 
Eine Ergießung würde bey dieſer, aus den oben 
angeführten Urſachen, unvermeidlich ſeyn. Ue⸗ 
brigens will ich die Zerſtoͤrung nicht einmal in 
Anſchlag bringen, welche die Inſtrumente noth⸗ 
wendig in der Hoͤhle des Beckens machen muͤſ⸗ 5 
ſen, wo ſie, ſo zu vun. m. Yen; 16 Ohngefähr 
1 ge⸗ 
. Sabatiers Lehrbuch für btattiſche J 
Woundaͤrzte, überſ. von D. Borges. Eu 
ſter Theil. S. 374. 
* 


237 
gefuhrt werden, bis fie den Darm erreicht ha⸗ 
ben. Vergebens würde man feine anatomi⸗ 
ſchen Kenntniſſe bey einer ſolchen Operation zu 
Huͤlfe rufen; ſie ſind bey Faͤllen dieſer Art un⸗ 
zureichend. Man hat dergleichen ungluͤcklich 
gebildeten Kindern mit ſchweren und unſichern 
Operationen zu Huͤlfe kommen wollen, woben 
die Gefahr wenigſtens nicht ſo augenſcheinlich, 
als bey den Einſchnitten in' der Gegend des 
Hintern zu ſeyn ſchien. Einige glaubten mit 
Littre, daß man am Unterleibe, an einer Wei⸗ 
che, eine Oeffnung machen, ein Stuͤck vom 
Darme hervorziehen, ſolches oͤffnen, an der 
aͤußern Wunde mit einigen Nadelſtichen befes 
ſtigen, und auf ſolche Weiſe einen widernatuͤr⸗ 
lichen After an der Wunde bilden koͤnne. Du⸗ 
ret, einer der erſten Wundaͤrzte bey der Mari⸗ 
ne zu Breſt, hat dieſen Operationsvorſchlag 
en einmal ausgefuͤhrrt. 

Es wurde ihm ein Kind mit einer ſolchen 
e e des Hintern vier und dreißig 
Stunden nach der Geburt gebracht. Duret 
hielt den Fall für aͤußerſt gefaͤhrlich, und zog 
* noch mehrere Kunſtverwandte zu Rathe} 
Man 
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Man beſchloß, das Biſtouri an der Stelle ein⸗ 
zuſtoßen, wo die Oeffnung des Afters ſeyn 
mußte; allein, man konnte den Darm nicht er⸗ 
reichen, und erkannte, daß das untere Ende 
deſſelben gänzlich fehlte, weil man mit einer 
Sonde, welche ziemlich tief eingebracht wurde, 
feinen harten und geſpannten Körper fuͤhlen 
konnte „der den Maſtdarm verrathen haͤtte. 
Das Kind ſchien unwiederbringlich verlohren 
zu ſeyn; fein Unterleib war aͤußerſt aufgetrie⸗ 
ben; es bekam oͤfters Erbrechen; die Gliedma⸗ 
ßen waren kalt, und alles deutete auf einen na⸗ 
hen Tod; inzwiſchen lebte es noch 24 Stun⸗ 
den nachher. Duret ſchlug jetzt vor, den Un⸗ 
terleib unten an der linken Darmgegend zu oͤff⸗ 
nen, das Sfoͤrmige Stuͤck des Grimmdarms zu 
ſuchen, daſſelbe zu oͤffnen, und es an der 
Wunde zu befeſtigen. Die Operation ward zus 
erſt an einem todten Kinde von etwa funfzehn 
Tagen verſucht; und da die zu Rath gezogenen 
Wundaͤrzte die Moͤglichkeit derſelben ſahen: ſo 
beſchloſſen ſie, daß ſie an dem kleinen Kranken 
ebenfalls vorgenommen werden ſollte. Duret 
une fie. wirklich; der Darm wurde mit zwey 
z i ge⸗ 


1 
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gewäͤchs ten Faden, die man hinterwaͤrts durch⸗ 
führte, an den Raͤndern der Wunde befeſtigt. 
Aus der Oeffnung des Grimmdarms, welche 
der Länge nach gemacht war, giengen eine Men⸗ 
ge Winde und Kindspech ab, und die Wunde 
ward auf die einfachſte Weiſe verbunden. 
Schon den Tag nach der Operation war das 
Kind in einem ziemlich leidlichen Zuſtande, und 
fieng von Zeit zu Zeit an zu ſchreien, welches 
es vorher aus Schwaͤche nicht gekonnt hatte. 
In den folgenden Tagen beſſerte es ſich derge⸗ 
ſtalt, daß man blos die fernere Unterhaltung 
der Reinlichkeit noch fuͤr noͤthig hielt; auch 
wurden die Fäden, welche den Darm an der 
aͤußern Wunde zuruͤckhielten, ausgezogen. Am 
ſiebenden Tage ward das Kind feinen Eltern 
wieder zurückgegeben; es lebte mit einem wis 
dernatuͤrlichen After, der mit einem doppelten 
Vorfalle des Darms komplicirt war, welchem 
weder vorgebeugt noch abgeholfen werden konn⸗ 
te. Vielleicht wird man demſelben in der Folge 
abhelfen koͤnnen, wenn das Kind ſtaͤrker und 
vernünftiger geworden iſt. Es iſt jetzt noch 
nicht Alter, als fuͤuf und zwanzig Monate. 
* Bey 


Bey der unvollkommenen Verwachſung 
wird die Oeffnung mittelſt des Biſtouris auf 
seiner Hohlſonde in ſchicklicher Richtung erwei⸗ 
tert, und ſo lange eine Wieke eingebracht, bis 
die Wunde vollkommen vernarbt'iſt, indem ſich 
ſonſt die Wundraͤnder neu eee vers 
.. koͤnnen. 5 a > 
Iſt die Oeffnung nicht blos in der äußern 
amt fehlerhaft, ſondern auch das Ende des 
Maſtdarms ebenfalls zu eng: ſo iſt der Schnitt 
gefaͤhrlicher, weil der Schließmuskel des Afters 
dadurch getheilt „ und unheilbare Incontinenz 
des Kothes veranlaßt werden kann. 
Die verwachſung der Harnrohre iſt bey 
Knaben ſeltner, als bey Madchen. Sabatier 
erzaͤhlt einen Fall, wo ſie bey einem Knaben 
verwachſen war. Die Spitze der Harnröhre 
ſchien ganz gewöhnlich gebildet, allein die Raͤn⸗ 
der der mündung waren zuſammen gewachſen. 
Man bemerkte dieſe Mißbildung, weil ſich das 
Kind nicht naß machte, und beſtaͤndig druckte, 
als ob es das Kindspech ausleeren wollte, wel⸗ 
ches jedoch ganz leicht abgieng. Er offnete die 
1 der en einer Lanzette, und 
brach ⸗ 
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brachte nicht das geringſte zwiſchen die Wund⸗ 
raͤnder, weil er uͤberzeugt war, daß ſich dieſel⸗ 
ben bey dem Harnlaſſen nicht wieder vereinigen 
"würden. Seine Erwartung wurde durch den 
* gerechtfertigt, 


4 — die Mündung der Hornröhre 106 
dene eine duͤnne Haut verſchloſſen: ſo zer⸗ 
ſchneidet man dieſe, wenn ſie von dem Andran— 
ge des Harns ausgeſpannt erſcheint, mit der Spi⸗ 
tze einer Lanzette oder eines Biſtouris. 

ee, 

| Bisweilen, und zwar faſt immer nur bey 
Maͤdchen, iſt der Harngang durcheinen Schleims 
pfropf verſtopft. Wird er nicht durch den Ans 
drang des Harns von ſelbſt herausgetrieben: 
ſo ſucht man ihn vermittelſt einer Pincette zu 
faſſen und hervor zu ziehen. Iſt dieſes nicht 
moͤglich: ſo ſchiebt man ihn mit Huͤlfe einer 
ſchickli en Darmſaite zurück in die Harnblaſe. 
Das ind iſt nun im Stande zu uriniren, und 
man kann erwarten, daß der Schleimpfropf 
noch und 2: vom! Urin Aufgelößt wird. 
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6) Verrenkungen der Fuͤße oder Armee 
zeichen. Widernatürliche Länge oder Kür: 
ze des Gliedes, und widernatuͤrliche Lage def 
Aſelben. Man fuͤhlt auf der einen Seite des 
Gelenks eine widernatuͤrliche Erhabenheit, auf 
der andern eine widernatuͤrliche Vertiefung. 
Das Glied laͤßt ſich auch nicht gut bewegen. 
Hat man das Glied reponirt/ ſo ſucht 
man es durch eine mit aromatiſchein Wein oder 
Arquebuſade befeuchtete Binde in feine gehoͤri⸗ 
gen Lage zu erhalten. 
Iſt bey der Luxation zugleich Fraktur: ſo 
reducirt man erſt die Luxation, und dann die 
Fraktur. Iſt aber' die Fraktur ſehr nahe am 
Gelenk: ſo richte man erſt die Fraktur ein, 
und hebe die Verrenkung erſt nach geheilter 
Fraktur, reibe aber während der un immer 
erweichende Mittel ins Gelenk ein. Ing 
7 Verrenkung der nalen. 
Die Ausrenkung nach vorn oder 185. 
te iſt die gewöͤhnlichſte. Bey Kindern kann 
jedoch die Kinnlade, wegen Schwäche des bro- 
ceſſ. maſloideus, eben auch Fe vr. hinten 


ausgleiten. 2 
b dei / 
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zeichen. Offenſtehen des Mundes und 
falſche Lage dieſer Kinnlade gegen die obere. 
Iſt die Verrenkung nach vorn: ſo ragt ſie weit 
über die Oberkinnlade hervor. Vey einer Geis 


tenverrenkung ſteht ſie rechts oder links hervor. 


Bey Vexrenkung nach hinten iſt ſie hinter die 
obere zuruͤckgedruͤckt. 


bBulfe. Das Einrichten muß föteunig 
unternommen werden. 


Man faßt die Kinnlade, indem man die 
Daumen beider Haͤnde in der Gegend der 
Alveolen der hinterſten Backenzaͤhne, die an⸗ 
dern Finger aber unter dem Kinn anlegt; nun 
druͤckt man die Kinnlade allmaͤhlich gerade her⸗ 
ab, und ſtoͤßt ſie ſodann mit einiger Gewalt in 
die verlaſſene Gelenkhöhle zurück. Iſt die Aus⸗ 


renkung nach vorn: ſo wird die Richtung des 


Stoßes nach hinten; ; iſt fie ſeitwaͤrts, nach der 
Seite, iſt fü fie nach hinten, nach vorn geleitet. 


Nach geſchehener Einrichtung werden auf 
beiden Seiten der Gelenkhöhle Kompreſſen, 
mit warmen Wein, Branntwein oder Arque⸗ 


| buſade beſeuchtet, gelegt, und ein Schnupf⸗ 


„An Sa tuch 
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tuch umgebunden, auf die Art, wie man es 
bey Zahnſchmerzen umzubinden pflegt. 


8) Verrenkung der Ribben. 


Iſt ſowohl aufwärts als niederwaͤrts; 


vorn am Bruſtbein und er am ee 
moͤglich. 


man ſie leicht mit den Fingern zurecht druͤcken, 
worauf man eine graduirte Kompreſſe und eine 
Zirkelbinde anlegt. 


Die Luxation des hintern Theils iſt ge- 


fährlicher, indem wegen des Drucks auf Pleura 
und Lunge, Schwerathmigkeit und Entzuͤndung 
entſtehen kann. Man legt eine ſchmale, dicke, 
inwendig mit einem Pappſchnittchen verſehene 
Longuette vorn aufs Bruſtbein, hinten auf die 
Stelle der Verrenkung aber nur eine Kompreſ⸗ 
ſe, und befeſtiget beide mittelſt der Zirkelbinde. 


8 Verrenkung des Ruͤckgrades. 

Verrenkung des Ruͤckgrades iſt wegen das 
bey leicht möglicher Quetſchung des Ruͤcken⸗ 
markes ſehr nn Am haͤufigſten ereig⸗ 
0 net 


Iſt die Ribbe vorn verrenkt: fo a 
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net fie ſich an den Halswirbelbeinen, wegen der 
freieren Lage derſelben. 
Man laͤßt extendiren und contraertendis 
ren, und druͤckt das ausgerenkte Wirbelbein 
wieder in ſeine gehoͤrige Lage, worinne man 
es durch Kompreſſen zu erhalten ſucht. 

10) Kinnladenbruch. 


Kann, wegen leicht dabey entſtehender 
Quetſchung oder Zerreißung des nervi et arte 
riae maxill. inferior. ſehr gefährlich werden. 

Hat man die Knochen wieder eingerichtet: 
ſo belegt man den Bruch wie gewoͤhnlich mit 
Kompreſſen, und bindet ein Tuch, auf die oben 
bey Verrenkung der Kinnlade beſchriebene Art, 
um. Dabey muß man, ſo viel wie moͤgllch, 
ſtarke Bewegung der Kinnlade durch Schreien 
und Saugen zu verhuͤten ſuchen. Man flößt ihm 
mit Waſſer verdunnte Kuͤh⸗ oder Ziegenmilch ein, 
und applicirt nährende Klyſtiere von Milch. 
180) Scheintod. 

Urſachen des Scheintodes ſind: 

3) wirkliche Schwäche der Lebenskraft (direka 


23 Zei- 
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Zeichen dieſer Urſache find: Blaͤſſe des 
ganzen Körpers, beſonders des Geſichts, haͤn⸗ 
gende, ſchlaffe Glieder, haͤngende e 
matte, eingeſunkene Augen. 4 
2) Gewaltſame Unterdruͤckung der ebensthä⸗ 
tigkeit (indirekte Schwaͤche); 
ad) durch Ueberfuͤllung des Gehirns mit Blut; 
b) durch Anfuͤllung der Reſpirationsorgane 
mit Schleim oder Fruchtwaſſer. i 
Zeichen dieſer Urſache ſind: Starke Roͤthe 
des ganzen Koͤrpers, die wohl hier und da 
mit blauen Flecken durchmiſcht iſt, aufgetriebe⸗ 
nes, blaues Geſicht, hervorſtehende Augen. 


* * 
* 


Huͤlfsmethode bey wirklicher Schwaͤche der 
| Lebenskraft. 20 

1) Die Nabelſchnur darf nicht gleich durch⸗ 

ſchnitten werden; man ſtreicht yieimebe dec | 

etwas Blut aus derſelben h. nuͤber in den 


Koͤrper des Kindes, und ſucht noch einige 


Zeit die Verbindung deſſelben mit der Mut⸗ 
ter zu unterhalten. Iſt die Nachgeburt 
gleich nach dem Kinde abgegangen: ſo bringt 

e N man 
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man ſie (die abgegangene Nachgeburt) in ei: 
nen Topf mit recht warmen Waſſer, in der 
Hoffnung, die Erwärmung derſelben werde 
ſich durch den Nabelſtrang auch über das 
Kind verbreiten. Dabey ſchlaͤgt man 
2) das Kind in warme Tuͤcher, oder legt es 
mit erforderlicher Behutſamkeit, ſo, daß naͤm⸗ 
lich der Kopf über das Waſſer erhaben iſt, 
in ein lauwarmes Bad. 
3) Man zieht mit den Lippen (ſaugt) an dem 
Waͤrzchen der linken Bruſt des Kindes. 
Oieſes Saugen iſt eins der wirkſam⸗ 
ſten Mittel bey deln Scheintod. ) 
4) Man zieht dann und wann gelind an der 
Zunge, oder reizt die Luftroͤhre mit dem 
Finger oder einer in Milch getauchten Feder. 
5) Man haucht dann und wann Luft ein. 
(Das Einhauchen der Luft darf nicht 
mit großer Gewalt, fondern nur ganz ge: 
lind geſchehen. Am beſten wird es verrich⸗ 
tet, wenn man erſt die Zunge des Kindes 
maͤßig hervorzieht, dann den Mund an ſei⸗ 
nen Mund bringt, und ganz leicht hinein— 
athmet, wobey bey dem Einathmen die Naſe 
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des Kindes zugedruͤckt, bey dem een 
hingegen geoͤffnet wird.) 
6) Man bringt dann und wann einige Thee⸗ 
loͤffelchen warme Milch, mit ein wenig Kaf— 
fee, oder Zimmtwaſſer vermiſcht, in den 
Mund des Kindes. 


Huͤlfsmethode bey gewaltſamer Unterdruͤ⸗ 
ckung der Lebens Thaͤtigkeit (indirekte 
Schwaͤche). 

1) Man ſchneidet die Nabelſchnur ſchnell durch, 
und melkt oder ſtreicht einige Löffel Ant 
aus derſelben. 

2) Man ſetzt das Kind in ein warmes Halb⸗ 
bad, und frottirt es in demſelben mit Salz 
und Kleie an den Untertheilen des Koͤrpers. 

3) Man betroͤpfelt den Schädel mit einigen 
Tropfen liquor anodynus, oder in Erman⸗ 
gelung deſſelben mit Wein oder Branntwein. 

4) Man reinigt den Mund vom Schleim. 

5) Man ſtreicht einige Tropfen flüchtigen Sat: 
miakgeiſt unter die Naſe, oder kibele . N 
be mit einer Feder. yo. ;. 

6) Man wendet das kalte Tropfbad an. 


Fu.“ Man 
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Man beſpritzt erſt das ſcheintodte Kind 
mit kaltem Waſſer, beſonders in der Gegend 
der Herzgrube, und reibt dieſe alsdann mit der 
flachen Hand. Bleibt dieſes Beſprengen frucht⸗ 
loß, fo nimmt man einen mit kaltem Waſſer 
gefuͤllten Theekeſſel, ſteigt damit auf einen 
hohen Stuhl, läßt das Kind auf den Fußboden 
auf ein Bettchen legen, mit erhoͤhtem Kopfe, 
und nun aus dem fo hoch wie moͤglich gehalte— 
nen Theekeſſel einige Tropfen langſam auf die 
Herzgrube fallen. Hierauf wird die Herzgrube 
wieder mit der flachen Hand gelind gerieben, 

dann laͤßt man das Kind abtrocknen, mit einem 
warmen Tuche zudecken, und ein Weilchen auf 

dem Schooße, um es recht genau beobachten zu 

koͤnnen, ruhen. Finden ſich nach einigen Mi⸗ 

nuten keine Zeichen des Lebens, ſo wiederholt 

man das Betroͤpfeln noch einmal, und verfaͤhrt 

wie zuvor. „Es iſt unglaublich, ſagt Hr. D. 
Niemeyer, welcher im Journal der Exfindun— 

gen, St. 4. S. 108. mehrere Beiſpiele von 

dem glücklichen Erfolg dieſes Mittels erzaͤhlt, 
wie ſchnell das Kind auf den Gebrauch dieſes 
Mittels zuſammenfaͤhrt; es zieht auf einmal 
M 25 ſei⸗ 
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ſeine Gliedmaßen zuſammen, gleichſam als ob 
es von einem .elektrifchen Schlag erſchuͤttert 
wiirde. Und Hufeland in der Abhandlung toͤd⸗ 
licher Zufaͤlle der Neugebornen (ſ. deſſen Bes: 
merkungen uͤber die Blattern, zte Auflage, 
Seite 410.): Ich werde ein Kind nie vergeſ⸗ 
ſen, das ganz todengleich zur Welt kam, und 
mit dem man ſich ſchon lange vergeblich be⸗ 
ſchaͤfftiget hatte; das Austroͤpfeln kalten Weins 
von einer gewiſſen Höhe auf die Herzgegend 
wirkte wie ein elektriſcher Schlag auf die Re⸗ 
ſpirationsorgane; der Thorax fieng ſogleich an, 
ſich zuſammen zu ziehen, das Herz zu ſchlagen, 
und ein ſchwaches Geſchrey nen ſeine 
zweite Belebung. 
7) Zieht man, wie im vorigen Falle, an dem 
Waͤrzchen der linken Bruſt, an der Zunge, 
an dem Nabelſtrange; floͤßt warme mit et⸗ 


was Kaffee oder Zimmtwaſſer vermiſchte 


Milch in den Mund; und haucht Luft ein- 
8) Iſt die Luftroͤhre mit Fruchtwaſſer angefüllt: 
ſo ſucht man durch eine etwas abhängige La⸗ 

ge des Kopfs, dieſes er heraus in 
ſchaffen. | A 
"en Eee © em 4 


* 


* 25 


Gerholdt verſichert, daß es ihm nur 
durch dieſen Kunſtgriff allein gelungen ſey, 
mehrere todſcheinende Kinder zum Leben zu 
bringen. Allerdings kann nur nach dem Abz 
fluß des eingedrungenen Waſſers, das Eins 
blaſen der Luft von Nutzen ſeyn; nur dann 
erſt kann ſich die Lunge frey regen.) 


1 


Behandlung der Woͤchnerinnen. Gen 
faͤhrliche Zufaͤlle derſelben kurz nach 
50 e 


Die Woöchterin wird in ein am Bun 
waͤrmtes Bett gebracht. | 
Um Verunreinigung des Bettes durch den 
Blutabgang ſo viel moͤglich zu verhuͤten, wird 
erſt ein Stuͤck Wachstuch, und über dieſes fei- 
nes Werg gebreitet, und beides mit dem Bett— 
tuche bedeckt. Auf der Stelle, wo die Ges 
burtstheile zu liegen kommen, wird noch übers 
dieß ein Kißchen von vierfach zuſammengeleg⸗ 
ter Leinwand, oder von feinem Werg, das in 
N Leinwand Ban iſt, * * 


in zer fl 
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Iſt das Hemd beſchmuzt worden: ſo laͤßt 
man ein anderes, gehoͤrig trockenes und * 
waͤrmtes anziehen. 8 
| Die Bruͤſte werden durch warde ferfe, 
weiche Tuͤcher, vor Erfältung geſichert. Se 
oder will die Perſon nicht 8 
ſie maͤßig binden. 8 7 
Das gewoͤhnliche Binden des Unterlibes 
gleich nach der Geburt kann deshalb nicht von 
großem Erfolg ſeyn, weil die Binde nur ganz 
locker angelegt werden muß, wenn ſie die Woͤch⸗ 
nerin nicht auf der Stelle in den aͤngſtlichſten 
Zuſtand verſetzen ſoll. So locker angelegt, 1 
verruͤckt fie ſich aber ſehr leicht, und verurſacht 
| weiter nichts, als vergebliche Mühe, N 
In Fallen, wo ſich die Gebaͤrmutter 'oc 8 
nicht gehörig wieder zuſammengezogen hat, bo 
ein Gebaͤrmutterblutſturz hervorbricht, wo ſich 
die Nachgeburt noch nicht ab- und ausgeſon⸗ 
dert hat; in allen dieſen Faͤllen (welche ſich im⸗ 
mer nur nach langwierigen, beſchwerlichen, 
oder ſehr ſchnellen, ermattenden Geburten er⸗ 
eignen) kann ein auf dem Unterleibe angebrach⸗ ö 
ter Druck allerdings von großem Nutzen ſeyn, 
, ” en | 


. 
* 
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ii fo ferne namlich durch denſelben die Gebar⸗ 
mutter zu neuen Zuſammenziehungen Rimulise 
wird. 
u ee beſſer, welt wiebfataer, als das 
Binden, in dieſen ı Fällen, iſt es jedoch, wenn 
man einen sölbten Serpentinſtein, oder ein 
mit Sande jefülltes Saͤckchen oder Kiffen auf 
den legt. Durch dieſes Mittel wird 
; = ek’ gerade auf der rechten Stelle anges 
| bracht. Auch muß ein ſolcher Druck weit wirk⸗ 
ſamer als die Binde ſeyn, weil er ſtaͤrker ein⸗ 
i gerichtet werden kann, ohne der Woͤchnerin ſo 
cis, wie die ſtark zuſammengezogene Bauch⸗ 
en, indem er den unteres nicht 
5 | Druck 5 1840 vor ſo 
7 ge angebra bis die noͤthige Zuſammen⸗ 
auen Gebärmutter erfolgt iſt. 


. an wird taͤglich friſch gemacht, ge⸗ 
2 trockenen Unterlagen ver⸗ 


1. Gerd nur maͤßig warm 
5 täglich Mittags unter gehöriger 
9 3 eines Fenſters, mit 
* 12 Be 2 —— = fri⸗ 


ze En 
** 
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friſcher Luft basti Ferner wird taͤglich ei⸗ 
nigemal Eßig in derſelben abgedampft. 
Drey Tage laſſe man die Woͤchnerin, um 
Muttervorfall und Erkaͤltung zu verhuͤten, im 
Bette bleiben; hierauf kann man ihr, wenn 
ſie anders Kraft und Luſt dazu hat, erlauben, 
täglich eine Zeitlang außerhalb dem Bette zu 
ſeyn, und herum zu gehen, wobey ſie jedoch 
fuͤr Zugluft geſichert werden muß. Sie meidet 
alle grobe, erhitzende, zu fette und ſaure Nah⸗ 
rungsmittel, ohne jedoch, wenn ſie ſich anders 
gehörig wohl befindet, von ihrer gewohnten 
Diät zu ſehr abzuweichen. Deshalb kann fie 
auch täglich. einige Taſſen Kaffee und einige 
Glaͤſer Bier genießen. Die dienlichſten Spei⸗ 
ſen in den erſten⸗ Tagen find: W und 
Fleiſchſuppe mit Reiß, Gruͤtze, Gries, Sräups 
chen, Eidotter, Semmelkrumen, Kerbel. ‚Kalbe 
Zauben = Hühnerfleifch mit Pererfilien > oder 
ee Haaſenbraten, Wildpret u. d. 
l. gekochte gewelkte Pflaumen, Pflaumen» — 
„ — und friſche Butter. Sie darf nicht auf 7 
einmal zu viel, ſondern lieber wenig und 
rer eſſen. Will ſie ihr Kind nicht ſelbſt füllen, 
oder 
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oder iſt es tod geboren wor de muß ſie ſich 
aller ſehr nahrhaften Speiſen und Getraͤnke 

enthalten. Waſſerſuppen mit Kerbel, Peter⸗ 
ſilie, und Waſſer oder er Getraͤnk, Mr ind 


„ knn e A nach vollendeter Eitt: 
bindung, ſobald ſich die Gebaͤrmutter ſo zuſam⸗ 
men gezogen hat, daß man ihre Kugel uͤber 
den Schaambeinen fühlt, wo alsdenn weiter 
nichts von Blutſtür zu fechten iſt, ſchla⸗ 
fen laſſen, da det e den Verluſt der Kraf⸗ 
te am beichteten wieder erſetzen hilft. 


Eu Sind die a äußern. Geſchlechtstheile bey der 
Geburt ‚art gedruͤ nd gequetſcht worden, 
und deshalb geſchm len; ſo werden fie mit 
Lennſaaendekftt d dem Dleiextrakt e 
01 ſomentirt . „ „ 

lagt die übe über ann in 
er mutterſcheide: ſo macht man Einſpritzun⸗ 
gen von Leinſaamen⸗ und Kamillendekokt, dem 
zan, zumal wenn die Eee heftig- find, 
zer { | 


8 
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krſcheinen heftige Nachwehen: fo giebt 
man Waden hen ed anden ſ. oben 
S. 40. Gi „en AM n la 
Itt der Maſtdarm prolabirt:? ſo wird er 
vermittelſt einiger mit eſchmierten Finger 
zuruͤckgebracht, und ſod n mit Kompreſſen, * 
die mit Bleicerat, dem in der Folge ein wenig 
fein gepüfverter, weißer Bitriol beigemischt wird, 
beſtrichen find, und mit Hülfe der IT Binde N 
angedruͤckt erhalten, werden, belegt. a 
Ttt das mittelſteiſch zerriſſen: ſo bringt 
man die Wundleffzen durch Heftpflaſter in ge⸗ | 
naue wechſelſeitige Berührung, betröpfelt die 
7 Heftpflaſter täglich einigemal mit Galbaneſ⸗ 
ſenz, und laßt die Schenkel dee Leidenden im⸗ 
ö mer noch aneinander hatten, und fie nicht auf 
dem Rüden, ſöndern auf der Seite liegen. 
Auch hat man dafür zu ſorgen, daß fie nicht 
hartleibig wird. Man laͤßt ihr deshalb nicht i 
viel feſte Nahrungsmittel genießen, und kommt 
im Fall der Noth mit einem oͤlichten Apſtier 
zu Huͤlfe. E ta nase g * 
Kann die Rindbetterin, wegen e uet⸗ 
* und entzündung des Sphinkters des 
N Blat — 


— 
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Blaſenhalte; den Harn 1 gar nicht, 
oder nur unter großen Schmerzen laſſen: ſo 
bedeckt man die Schaam mit einem Semmel⸗ 
grumen⸗ oder Leinmehlbrey, in Goulardſchem 
Waſſer gekocht. 2 Fall der Noth giebt man 
innerlich Mande Vitriolſaͤure verſetzt. 


Rec. Olei amygdal. dulc. rec. Unc. unam. 


Olei vitrioli gutt. quodecim. 
M. S. Alle Stunden ein Theeloffelchen voll. 
Bey Unvermoͤgen den Harn zu halten 


(Incontinentia urinae, Enurefis), von indirek⸗ 


ter Schwache oder Lähmung des Blaſenſphink⸗ 
ters, läßt man in den Venusberg und die Bla— 
ſengegend Kantharidenliniment einreiben. 

Rec. Olei Lini Une. duas. 


Spiritus Salis ammon. volat. Une. unam; 


 Olei Lavendulae. 
* Cantharid, aa, Drachm. duas. 


Ber a, legt in die Blaſengegend oder 
‚gut das Heiligbein ein Veſikatorium; bedeckt 

85 gam mit einem Brey von Semmelgru⸗ 

X einmehl und Arnika; ſpritzt Voglers 

ſtegnoticus in die Harnroͤhre. 

N N Rec. 
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gr ar 4 
Rec. Aquae Cale. viv. Unc, duas. 


— 


Nyrrhae. ms N 


Terrae Japonie. aa. Donchins dimid. 
Betupft die Harnroͤhre mit, Eſſent. Japonica. 
Im Fall der Noth giebt man ianerlich Por 


meranzeneſſenz mi Virtolol und Sydenhame 


ſchen Laudanum verſetzt, . S. 51. * 
Im all der hoͤchſten Noth das von Tho, 
dum. Es wird. folgendermaßen. bereitet ein 
Scrupel Kantharidenpulver wird mit drey bis 
vier Unzen Rheinwein oder ſpiritus vini infu 


dirt, und einige Tage digerirt; hierauf wird 
es durch Loſchpapier filtrirt, ſo daß nicht das 


Geriugſte von de m Pulver der Kanthariden mit 
uͤbergeht. Von dieſem durchgeſeihten Liquor 


wird ein Löffel mit ſieben Loͤffeln Wein oder 


Bier vermiſcht; von, dieſer letzten Miſchung 
nun, läßt man den erſten Tag einen Löffel, den 


* 


zweiten zwey, und ſo e immer meh 7 


nehmen. 
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